REGIMEN SOBRE INCOMPATIBILIDADES
DECLARACION JURADA DE: 
CLASE:      D.N.I. Nº             LUGAR Y FECHA: CONCORDIA, 
PRESENTADA POR ANTE: ESCUELA SECUNDARIA Nº 
(REPARTICION O ESTABLECIMIENTO A LA QUE SE ENTREGA)
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE MI SITUACION DE REVISTA Y LOS HORARIOS DE PRESTACION DE SERVICIOS EN LOS DISTINTOS EMPLEOS QUE DESMPEÑO A LOS EFECTOS REQUQERIDOS EN EL REGIMEN VIGENTE SOBRE INCOMPATIBILIDADES, SON LOS SIGUIENTES:
	REPARTICION, ESTABLECIMIENTO, INSTITUCION U OFICINA
	CARGO O DESTINO
	HORARIO DE PRESTACION DE SERVICIO (1)
	CONFORMIDAD A EMPLEO Y HORARIO DE LA REPARTICION, ESTABLECIMIENTO, INSTITUCION U OFICINA

	
	
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
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(1) CONSIGNAR HORA EN QUE EMPIEZA O TERMINA CADA CLASE O TAREA

BENEFICIO DE JUBILACION NACIONAL, PROVICINCIAL O MUNICIPAL, PENSION O RETIRO
	LEY 
	IMPORTE
	CARGO EN EL QUE OBTUVO LA JUBILACION

	

	
	

	

	
	

	

	
	


ACTIVIDADES PRIVADAS (PROFESION, ARTE, OFICIO, O CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD PRIVADA)……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………….………………………….                                                                                               ……………………………………………
      APELLIDO Y NOMBRE ACLARADO                                                                                                            FIRMA DEL DECLARANTE
RECIBIDA LA PRESENTE DECLARACION A LOS…………..……. DIAS DEL MES DE……… ……………. DEL AÑO………                   FIRMA DEL JEFE DE repartición    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               ESTABLECIMIENTO EN QUE SE ENTREGUE
                                                                                                                     INSTRUCCIONES
1º ESTA DECLARACION DEBERA SER LLENADA POR QUIEN ACUMULE MAS DE UN CRAGO PUBLICO O PRIVADO DE LOS COMPRENDIDOS EN EL REGIMEN DE INCOMPATIBILIDADES, O BIEN A UN CARGO PUBLICO ACUMULA JUBILACION, PENSION, O RETIRO. ASI MISMO DEBE HACERLO QUIEN ACUMULE MAS DE 6 HORAS DE CLASE O ACTUE EN MAS DE UN ESTABLECIMIENTO.
2º EN COORCORDANCIA CON LO ANTERIOR DEBE DETALLAR TODOS LOS PUESTOS QUE OCUPE:
A) EN REPARTICIONES NACIONALES
B) EN REPARTICIONES PROVINCIALES
C) EN REPARTICIONES MUNICIPALES
D) EN REPARTICIONES AUTONOMAS
E) EN DEPENDENCIAS DEL PODER JUDICIAL O LEGISLATIVO DE LA NACION O DE LAS PROVINCIAS 
F) EN LOS ESTABLECIMIENTOS ADSCRIPTOS A LA ENSEÑANZA OFICIAL LEY 13047- Y EN EL CONSEJO GENERAL DE ENSEÑANZA PRIVADA INCLUSO LA REPRESENTACION PATRONAL O DEL PERSONAL 
3º SI PERTENECE A MAS DE UNA REPARTICION O ESTABLECIMIENTO DEPENDIENTE DEL MINISTERIO DE EDUCACION Y JUSTICIA DEBE PRESENTAR SU DECLARACION ANTE AQUEL EN QUE PERCIBA MAYOR REMUNERACION E INFORMARA POR ESCRITO A LOS DEMAS DE LA DECLARACION FORMULADA


