
Legajo Nº

Jur SA UO

Distrito Lugar de Pago

Apellido:

Nombres:

Apellido Casado/a

Tipo:

Número:

Sexo:

Fecha:

País:

Provincia:

Departamento/Partido

Localidad:

Paraje

Fecha de Radicación en el País:

Fecha de Radicación en la Provincia:

Fecha de Naturalización:

Estado Civil:

Discapacidad (S/N):

Grupo:

Factor RH:

Servicio Militar:

Jubilado (S/N):

Percibe Jubilación (S/N):

Caja Pasivo:

Nro. Jubilado Pasivo:

Jurisdicción:

Tipo de Vivienda:

Provincia:

Departamento/Partido:

Localidad:

Paraje:

Código Postal:

Barrio:

Calle:

Número:

Datos Complementarios:

Característica:

Número:

Título Nivel Principal:

Universidad:

Facultad:

Declaro bajo juramento que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado 

esta declaración jurada sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad.-

Lugar y Fecha................................................................................................-
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Gobierno de la Provincia del Neuquén
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ANEXO I - DISPOSICION Nº 001/2004.-


