PROVINCIA DE BUENOS AIRES
Direccion General de Cultura y Educacion

DIPREGEP
EMpPleador CertifiCANTe. ........ oot e et e e et re e e e e nnreeeas
N° DIPREGEP........cciiiiiiii Domicilio del Establecimiento...............ccccceeeeeeees
........................................................................................... DIStrito ....coevvveeiiiiieeeee,
Apellido y nombres completos del dOCENLE ...........ovviiiiiiiii i
.............................. L.E./L.C N e FOJANC L
Cl./DU.
Cargo que desempeiiaba en el momento de dejar el SErviCio...........cccoeeeviiiieeiiiieeiiiineeeennn,
Fecha desde que se desempeiiaba en el miSMO ..........cccoiviiiiiiiiiiiincii e,
(O 10 Y= o (SN F= W ot =ST- T (o ] PSPPSR
Renuncia; Cesantia; Exoneracion; Incapacidad; Etc.
Fecha de cesacion  ........... [ivovnnnn. [
Dia Mes  Afo
Percibié haberes hasta  .......... [oveei.... [oveian.n. (1)

(1) En caso de no coincidir la ultima percepcién de haberes con la fecha en que dejo el servicio debera
indicarse si obedece a licencias. Si éstas son sin goce de haberes, debera expresarse si existe
posibilidad de que se conviertan con derechos a cobrar haberes.

Firma del Propietario
Y/0 RePresentante LeQal ..........coevuuiuiiieie et

ST =] [oJr= Tox F= T = (o] (o TSRS
Ve B
Certifico que la firma que antecede es autentica y pertenece a ............ccevvvveveeeeeiviieeeennnns

Sello aclaratorio



