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REPARTICION:

FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS


APELLIDO Y NOMBRES





DNI

	
	


DOMICILO: (si es suburbano rural o urbano con dificultad para localizar adjuntar plano)

MEDIO DE TRASLADO AL LUGAR DE TRABAJO: (Seleccione uno habitual y otro Opcional)

   HABITUAL: 

   OPCIONAL
   (CAMINANDO –BICICLETA- TRANSPORTE PUBLICO-MOTO – AUTOMOTOR-TAXI –REMIS)

SI INGRESA A LA UNLP DESDE OTRO TRABAJO  INDICAR LOCALIZACION DEL CUAL PROCEDE

SI AL EGRESAR SE TRASLADA A OTRO TRABAJO INDICAR LOCALIZACION AL CUAL SE DESPLAZA
	FECHA:          /          /   


Me comprometo a comunicar en el termino de 24 hs cualquier cambio que se produzca en los datos consignados
_________________________________________                                 ________________________________________

          Firma y Aclaración del Agente                                                        Firma y Aclaración del Jefe del Dpto.de Personal

Sello de Entrada
DECLARACION DE ACTIVIDADES LABORALES 

  Marcar lo que corresponda:




               Docentes


               Profesionales



                Administrativos

              Obrero Servicios



                Técnicos

  TAREAS: (Describir la que corresponda a la seleccionada)

TRASLADO: (Habitualmente me traslado a dependencias de esta Universidad, Nacionales, Provinciales, Municipales, Privadas a todas)


Seleccionar la más frecuente:
Me traslado en forma habitual o periódica fuera del ámbito del partido de la Plata (Anotar Localidades y Pcias.), en todos los casos con autorización de la Autoridad  superior de la Unidad Académica o Dependencia.
(Agregar copia autenticada a la presente Autorización.)


En el término de las 24 Hs.  comunicare cambios de la presente Declaración.
La presente Declaración deberá incorporarse al Legajo Personal y ante nueva Declaración se procederá de igual forma, conservando las anteriores.

_________________________________________                                 ________________________________________

          Firma y Aclaración del Agente                                                        Firma y Aclaración del Jefe del Dpto.de Personal

Sello de Entrada






