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INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR N°9
PROF. JOSE MARIA SCALENGHE
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DECLARACIÓN JURADA DE TRABAJO

	….......  que suscribe, ………………………………………………...…………….….……………..……………………..,

	  El / La
	Apellido y Nombre completo

	de ……….. años, con D.N.I. Nº ……………………. y domiciliado en …………………………..………,

	
	Localidad

	calle ………….………..……………….…………….…………….. Nº ……….…., alumno/a de  …………. año,

	

	de la carrera ……………………………………………………………………..……………………………………………..

	

	del Instituto Superior de Profesorado Nº 9 “José María Scalenghe”.

	

	Declaro bajo juramento:

	

	Que trabajo en​​​​​​​​​​ ………………………….…………………………...……………………………………………………….,

	

	Ubicad……  en ​​​​​​​​​​​​​​​​​…………………..…………………………..………….…, teléfono……………………………..……,

	
	o/a
	
	Domicilio
	

	los días  …………………………………………………………………………….……………………….……………………..  

	

	en el horario de ……..………………………………………………………………….……………………….……………


	………………………….……………
	………………………….……………

	Firma
	Aclaración
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