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DECLARACION JURADA SOBRE EL GRUPO FAMILIAR
Los agentes quedan obligados a presentar ante las respectivas dreas de personal,
una declaracién jurada en la que se consignaran los datos de las personas que integran
su grupo familiar, entendiéndose por tales, aquellas personas que dependan de su atencién
y cuidado.

Apellido y Nombre

DNI N¢
Legajo N°
Persona a cuidado y atencion del agente
Fecha Nac.
VINCULO APELLIDO y NOMBRES cuIL DNI N2 De ¢ :ﬂ a;

e Caracter obligatorio: Adjuntar DNI-CUIL v PARTIDA DE NACIMIENTO (en caso de hijos

menores _de 18 afios). de cada familiar _declarado. caso_contrario_no_podréa
incorporarse al sistema.
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