
 

 

DECLARACIÓN JURADA DE HORAS Y CARGOS DEL PERSONAL 
 
DECLARACIÓN JURADA DE:                                                              DNI N°:  
Declaro bajo juramento que a la fecha desempeño las horas y cargos que a continuación detallo.  
Tareas que cumplo con el horario, por reloj, que consigno seguidamente: 
 
En: INSTITUTO SAN MIGUEL                                                              Código: (0416)   

Asignat./cargo o 
espacio curricular 

Sit. 
revista 

Curso Hs. 
Cat. 

Lic. 
S/g 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

            

            

            

            

            

            

 
 
                     TOTAL  DE HORAS CÁTEDRA 

 
 
 

  
 
 
Firma y Sello Autoridad Competente 

 

    
En:                                                                                              Código: (        )         

Asignat./cargo o 
espacio curricular 

Sit. 
revista 

Curso Hs. 
Cat. 

Lic. 
S/g 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

           

            

            

            

 
                      
                      TOTAL  DE HORAS CÁTEDRA 

 
 
 

 
 
 
                                                           Firma y Sello Autoridad Competente 

 

 
En:                                                                                                Código: (        )         

Asignat./cargo o 
espacio curricular 

Sit. 
revista 

Curso Hs. 
Cat. 

Lic. 
S/g 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado 

             

             

            

            

 
 
 
                    TOTAL DE HORAS CÁTEDRA 

   
 
 
Firma y Sello Autoridad Competente 

 

   
 
 
 
 
 
 

 

   A: EN ACTIVIDAD 



 

 

 
DECLARACIÓN JURADA DE HORAS Y CARGOS DEL PERSONAL 

 

 

 

 

 

• DEJO CONSTANCIA QUE NO DESEMPEÑO OTRAS TAREAS QUE LAS DENUNCIADAS. 

 

Domicilio Particular:                                                                              Teléfono Celular: 

Antigüedad docente: 

Correo electrónico:  

 
 
 ____________________                                                                                _____________________ 
            (Lugar y Fecha)                (Firma del Docente) 

 

 
CARGOS 

ESTATALES 
Y/O 

PRIVADOS 
 
 

DENOMI
NACION 

CAT. NIVEL SIT 
REVISTA Horas cátedras 

Motivo de la 
Licencia 

(Ley,Dec. 
Art.) 

FECHA  
Instrum 

Legal  

 
Firma del 

Responsable  

 
Aclaración Firma 
del Responsable 

Total  S. Rev Inicio  Finalizac 

     

 
      

 

S.P.E.P.M.  U 

OTRO 
CARGO 

ESTATAL 
Y/O 

PRIVADO 
 
 

Institución CÓD. Nivel 

Horas 
cátedras 

Motivo de la 
Licencia 

(Ley,Dec. 
Art.) 

FECHA  
Instrumento  

Legal  

 
Firma del 

Responsable  

 
Aclaración Firma 
del Responsable 

Total  S. Rev Inicio  Finalizac
ión  

          
 
 
 

 

 
 
 
 

   

 
      

 
 
 
 
 

CONSEJO 
 

GENERAL 
 

DE 
 

EDUCACIÓN  

Institución CÓD. Nivel 

Horas 
cátedras 

Motivo de la 
Licencia 

(Ley,Dec. 
Art.) 

FECHA  
Instrumento  

Legal  

 
Firma del 

Responsable  

 
Aclaración Firma 
del Responsable 

Total  S. Rev Inicio  Finalizac
ión  

          
 
 
 

 

    

 
      

 B: EN INACTIVIDAD 


