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Todos los datos consignados en este formulario, revisten el caracter de Declaracion Jurada

SOLICITUD DE
RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS

Apellido y Nombre Sexo

I:‘ Masculino
I:‘ Femenino

Fecha de Nacimiento Nacionalidad CUIL - CUIT

Estado Civil

I:I Soltero I:I Casado I:I Viudo I:I Conviviente I:I Divorciado I:I Separado de hecho

Reside en el pais

S| I:I NOI:I

Domicilio Particular:

CallE: e et sttt st ean e an N2 e, PiSO: ceceveeeierieneee. DPLOL: e,
LOCAlidAd: ..ot Provincia: ...ccveeeve e e e CPuieee,
Teléfono: .o s Domicilio Electranico (-mail): .....cccccueiiiieeee et e
Impresion Digito Pulgar
Lugar y Fecha: P |4 ! 8
(si no puede/n firmar)
Firma y aclaracion titular: Firmay aclaracion
apoderado/tutor/acompafiante: g 3
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Observaciones:

Firma Autoridad Certificante:

Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos




Detalle cronoldgico de todos los servicios prestados con aportes a Reconocer:

Desde Hasta

ORGANISMO EN EL CUAL SE DESEMPENO ESCALAFON TAREA O CARGO
Dia/mes/Afio Dia/Mes/Afio

Domicilio de la UDAI de A.N.Se.S. o Caja Previsional donde remitir el expediente una vez resuelto
(sélo en caso que la solicitud sea a efectos de iniciar un tramite previsional):

Organismo Previsional:
Calle: Ne: Piso: Dpto.:
Localidad: Provincia: C.P.:

Certificacion de identidad y firma por autoridad competente (*)

Certifico que los datos personales del solicitante y su acompafiante y/o apoderado (en caso de corresponder)
consignados en el presente, son fieles a los obrantes en el/los documentos de identidad y partida/s que en cada caso
de indica/n y que tuve a la vista, y que la/s firma/s estampadas fue/ron colocadas en mi presencia:

Firma autoridad certificante Aclaracién de firma y cargo (o sello)

Lugar y Fecha (a completar por autoridad certificante):

(*) unicamente podran certificar funcionarios de: los departamentos de personal, de la CPSPTF, de la OSEF, de la Policia, de la
Gendarmeria Nacional, de Paz Letrado, Escribanos con Registro, Autoridades Nacionales, Provinciales y Municipales, y/o Directores
de Hospitales/Clinicas debidamente certificadas por el Ministerio de Salud en los casos de solicitantes internados en
establecimientos bajo su jurisdiccion.



