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DECLARACION JURADA SOBRE EL GRUPO FAMILIAR

Los agentes quedan obligados a presentar ante las respectivas areas de personal, una declaracidn
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 atencidn y cuidado.

Apellido y Nombre
DNI Ne
Legajo N°
Persona a cuidado y atencidn del agente
VINCULO APELLIDO y NOMBRES culL DNI N2 Fecha Nac.
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FIRMA ACLARACION FECHA
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