COLEGIO DE PSICOPEDAGOGOS DE SANTA FE -Primera Circunscripcion-

Ley 9970 1° de Mayo 3065 (S3000FKQ) SANTA FE Tel.: 0342 - 4528086 / 4528123

DECLARACION JURADA ANO 202..... MATRICULA NO....... Lo....... Fo......

1 — DATOS PERSONALES

NACIONALIDAD: ......ccoiitirtieteeteeteere ettt ESTADO CIVIL: ..ottt
APELLIDO Y NOMBRE DEL CONYUGES: ........oeoiiiiiitetietteetee et ettt et s r ettt et s h et e e e r e bt er e e ae e s e et enneereeaeenreeane s
DOMICILIO PARTICULAR: ..ottt DOMICILIO LEGAL: ...t
LOCALIDAD: .....oootiiieeee ettt TELEFONOS: FijO.....cccieirieeeieceeeecees o | R

EM AL e e e e e e E e h e R e e E e R e R she e se e he e R e e R sae e see e se e s e e e re e nen

2 — DATOS PROFESIONALES

TITULOS DE GRADO
TITULO OBTENIDO ...ttt ittt ettt ettt ettt ettt et ettt et e et bt e bt ehe e bt e bt et e st et e es e ee e ee e st e et e et e et eat e et esteateat e s e st eneenn e st e ne e e e e enenes
INSTITUCION OTORGANTE: .......cooomeeeeeeeeeeeeeeeeeees e eee e eee e ee s e FECHA: ...
TITULO OBTENIDO ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et et be e bt ehe e bt eh e e ae e st et e ee e ee e ee e st e et e et e et eateatesteateat e e e et eneens e st e ne e e enenenes
INSTITUCION OTORGANTE: ......coovmeeoeeeeeeeeeeeeeeeees s eee oo eee e een s e FECHA: ...

TITULO OBTENIDO ... ettt ettt st ettt e sttt s bt et b e s bt e e e eh e e s e e e bt e ae e eas e ea e e e e b e e e e Aee e et eree R e s e e e s e nseenseeaneereenenanenre s
INSTITUCION OTORGANTE: .......oovveoeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeses e ssees s eeseesessee e eeneneen FECHA: ... .o
TITULO OBTENIDO ... .ttt ettt st ettt et et s s h e et b e e s bt e e eh e e s e e bt e ae e e es e ea e e e e Rt e e e Aee e et er e e E e e e e e e e nn e e st eanenreenenanenre s
INSTITUCION OTORGANTE: .......oovveoeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeeeeeeses e ssees s eeseesessee e eeneneen FECHA: ... .o

3 — DATOS LABORALES

TIPO DE ACTIVIDAD (subraye lo que corresponda)
EN RELACION DE DEPENDENCIA — EJERCICIO INDEPENDIENTE DE LA PROFESION

LUGAR DE TRABAJO-: ...ttt ettt ettt sttt et s ee et h e bt st s bt et e e b e bt e e bt e et e eh e e eR e et e e b e eae e ne e e as e e st e e R e eaeenebeneeeae e seeerees e nreenreeae s
DOMICILIO: ...ttt ettt s LOCALIDAD: ..ottt s
TELEFONO . ... e e e FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD:........ccoovireeirieieneeeee e
FUNCION QUE DESEMPERNA: ..ottt s nian
CAJA PREVISIONALL ...ttt ettt et ettt ettt ettt h e et h e et h et e e bt e b e eh e ee e eh e e e e ee e bt eb e e ee e eae e bt eane s eeere e s eenreneeenneereennenes

SITUACION DE REVISTA (subraye lo que corresponda)




3 — DATOS LABORALES

TIPO DE ACTIVIDAD (subraye lo que corresponda)
EN RELACION DE DEPENDENCIA — EJERCICIO INDEPENDIENTE DE LA PROFESION

LUGAR DE TRABAIJO: ...ttt ettt ettt et et e e et s e et e e e e e e S8t S R e R £ h e e b e eb e S e e e b e e b e e R e b e e R e b e be e b ebeebe s b seeeaeeeeereeneeen e
DOMICILIO: ...ttt LOCALIDAD: ...ttt ettt s
TELEFONO ...t e FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD.:........ccccocurmremenenenenens
FUNCION QUE DESEMPERNA: ..ot en e ee s eeaee s en e s s eea e en s e nan s e enases e aeesasrenn
CAJA PREVISTONAL: ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt s et ee e oo e et et et e bt e bt et et et e ee e ee e ee e ee e eaeea st e st e et eateuteat e eaeneean e ereerese e e e e e e enes

SITUACION DE REVISTA (subraye lo que corresponda)

3 — DATOS LABORALES

TIPO DE ACTIVIDAD (subraye lo que corresponda)
EN RELACION DE DEPENDENCIA — EJERCICIO INDEPENDIENTE DE LA PROFESION

LUGAR DE TRABAJO-: ...ttt ettt ettt ettt et ettt h e bt b e s h e ee e e b e e bt eh e e et eh e eh e e e e e h e e as e eh e e bt e e e eh e e et ne e nee e e eaneer e e renneneneann
DOMICILIO: ...ttt e LOCALIDAD: ..ottt s
TELEFONO ...t e FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD:........ccoovireeiieieneesee s
FUNCION QUE DESEMPERNA: ..ottt ettt s nian
CAJA PREVISIONALL ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt r e et e s et st a et e e bt bt ee e e ee e eh e e e e ee e bt eb e e eb e eae e bt eane s neereenneenrenaeenneereennene

SITUACION DE REVISTA (subraye lo que corresponda)

3 — DATOS LABORALES

TIPO DE ACTIVIDAD (subraye lo que corresponda)
EN RELACION DE DEPENDENCIA — EJERCICIO INDEPENDIENTE DE LA PROFESION

LUGAR DE TRABAJO: ...ttt ettt ettt ettt sttt et et et e h et b e s h e e ee e e b e bt e bt e et eh e e b e e e e e E e e st ea s e bt e e e eEeemnene e nbeeaneeaneereenrenneneeeann
DOMICILIO: ...ttt ettt s LOCALIDAD: ..ottt s
TELEFONO ...t e FECHA DE INICIO DE LA ACTIVIDAD:........ccooviiieirieieneesee e
FUNCION QUE DESEMPERNA: ..ottt s en s
CAJA PREVISIONALE ...ttt ettt ettt ettt e e ettt r e et e s et st a et e e bt 4 bt eh e e ee e eh e e s e ee e bt eh e e ee e eae e bt eane s eeereenn e e renaeennesreennenes

SITUACION DE REVISTA (subraye lo que corresponda)

Declaro bajo juramento que los datos consignados precedentemente son auténticos y me obligo a comunicar
de modo fehaciente al Colegio de Psicopedagogos lera Circunscripcion de toda modificacion que se verifique
en estos datos, dentro de los 5(cinco) dias habiles de producida.

Santa Fe, ....... de i de .cocviriinnn,

Firma Sello o Aclaracion




