
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL

SERVICIO DE COMPLEMENTO DE JUBILACIONES Y PENSIONES 
CERTIFICACIÓN DE CARGOS Y SUELDOS

 Nombres
 Nº:   

 Cargo: 

Docente No Docente

desde  hasta 

1 -  Datos personales 

Apellido

Documento  

Carácter de los servicios

Servicios prestados

Interrupciones  Si desde   hasta  

Motivos 

Ausencias/Licencias sin goce de sueldos  No   hasta  

Tiempo a deducir: años meses años meses días

3 - Cargos desempeñados en los últimos 10 años previos a la renuncia definitiva

AÑO CARGO (indicar si fue desempeñado por menos de 12 meses)

Certifico que los datos consignados precedentemente son correctos.

................................................

  Firma Área Personal
 Lugar y Fecha

Universidad Nacional del Litoral – Servicio de Complemento de Jubilaciones y Pensiones 

Instituto  

2- Servicios

No

Si desde  

días Total servicios efectivos 
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