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,i( "J'A-ALTA DE PERSONAL
Por la la Sra. JULIETA SILVINA de! de

la Facultad de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales de la Universidad de

Córdoba, CERTIFICA que:

MrlEl/la señor/a:....

, ,,, D.N.I.: ' ' • ' ' '

lia cumplimentado de conformidad de la siguiente documentación, la cual ha sido

receptada por Dependencia:

( . . . . , , ) Ficha Individual,

(../f.) Declaración de Cargos

( . . . . . . ) Declaración de de Familiares

( ) Constancia, de Inicio para Obtener el Apto Psico-Físico.

( ) Ficha del Seguro de Vida Obligatorio el Personal

(ley: 13.003) y del 1567/74).

(../{..) Resolución de Nombramiento.

( ) Constancia de CUIL.

( ) de D.N.l. P y 2° hoja.

( ,) Formulario y Fotocopia Autenticada del Título,

( ) Prestación de Servicios,

( .) Certificado de Antecedentes,

/
./

' A s p u m i t e al Cargo Firma de la Di tec to ia dd \roa l 'eisoiuil
: • > »

Resolución TV '

Fecha:. ' < , ' '•
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