PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Direccion General de Cultura y Educacion

DIEGEP
Empleador CertifiCante. ..o e
N°DIEGEP......coveii, Domicilio del Establecimiento...............................
........................................................................................... Distrito .....ooevvieeieeee
Apellido y nombres completos del docente ..........ooouuii i
.............................. L.E./L.C N e FOJ@A N
Cl./DU.
Cargo que desempefiaba en el momento de dejar el ServiCio.............cccceeeeeeeiiiiiieieeeinnnnn.
Fecha desde que se desempefiaba en el miSMO ..........cc.eeiiiiiiiiiiii i
(OF= 10 LT o [N F= Mo oY T=Tor (o] o [N
Renuncia; Cesantia; Exoneracion; Incapacidad; Etc.
Fecha de cesacion ... [eiiennnn. [
Dia Mes  Afo
Percibié haberes hasta  .......... [oveiiann. [oviiiinnnn. (1)

(1) En caso de no coincidir la ultima percepcion 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.

Me comprometo a iniciar el tramite de Certificaciéon y Jubilacion Digital regulado
por decreto DECTO-2018-241-GDEBA-GPBA (y RESFC-2019-2009-GDEBA-DGC-
YE) en un plazo que no excedera los 30 dias corridos.

Firma del Propietario
y/o Representante Legal ..........cooouvuiiiiiiiiie e

1= [0 3= T F= T =1 (o] [ 1SR
Ve B°
Certifico que la firma que antecede es autenticay pertenece a ...........cccccovvviviieieeiinnnnnnn...

Sello aclaratorio



