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COMPENSACION POR GASTOS DE TRASLADO DOCENTE

DECLARACION JURADA
Apellido y Nombre:
Documento Tipo: - N°
Domicifio: Asunto: .
Departamentio: Localidad:
Establecimiento: .
Departamento: __ Localidad:

' Elfa abajo firmante DECLARA BAJO JURAMENTO que, alos fines de |
+  lapercepcion de la compensacion por gastos de traslado, recorre hasta el
establecimiento donde pg,_sta efectivamente servicios: '

LONES | MARTES |MIERCOLES| JUEVES | VIERNES

FIDA [ VTA 1IDA | VTA |IDA (VTA DA | VTA {IDA | VTA

|
]

FIRMA DEL AGENTE - FIRMA DEL RESPONSABLE
| DESEDE



