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Instructivo Alta de Legajo

En este instructivo se explica paso a paso todos los tramites que solicita la Universidad Nacional de
Cérdoba para dar de alta un legajo nuevo.

1_ En primer lugar debera completar el Acta de Alta de Personal.

THIVERSIDAD NACIONAL DE CORDORBA
FACULTADDE MATEMATICA ASTRONORMLA ¥ FISICA

ACTA ALTS DE PERSCHNAL

Por La precente, el Tofs de Pavomaly Sasldos de I Facultad de Matamdtics, Astronomda
Fisic de la Universidad Hacional de Cérdoba,

CERTIFICA, que ella sefiorfy ©
DHI: hia presevtade de confonmidad la signierde doourmertacife, la caal ha
sidoTeceptada por esta Dependencia:

— Ficha hudividual

— Declaracifn Rarada de Cargos

— Declaracidn de Cargas de Fonilia

— Dreclaraciin furada de Dromic ilio

— Regictro de finhae para Bancos

— Cometancia wiciacifn trimite Apto Peicofisico:

—H* 4 CUIL :

— Ficha Seguro de Vida del Pasonal del Estado, Ley
13.003 (obligatorio) C-70

— Fichs Seguro de Wida Social Obligatoric

— Fotocopia DHI (1a. ¥ Za. Hojas)

oDooooooog

oo

Finna del Acpirats alcarge Finma del Decano
RESOLUCTON 1 i
Facha ! i

Fiota del Jefe de Persomal

Esta ficha se completara de la siguiente forma:
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ACTA ALTA DE PERSONAL

Por la presente, el Jete de Personal y Sueldos de la Facultad de Matematica, Astronomia y
Fisica de la Universidad Nacional de Cordoba,

CERTIFICA, que el/la sefior/a :
DNI:Qha presentado de conformidad la si
sido re¢eptada por esta Dependencia:

lente documentacion, la cual ha
Ndmero de Documento.

Apellidos y nombres completos.

<,

Firma del Aspirante al cargo Firma del Decano

RESGLUCION N°: I

Firma del Jefe de Personal

Firma del Interesado, no completar ni FECHA ni RESOLUCION.
2_Ficha Individual.

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
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Esta ficha se completara de la siguiente forma:
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DATOS PERSONALES
4) Apellidos y Nombres del Afiliado................

5) Apellido paterno........................6) Apellido materno............cveeeeon....
7) Fecha de nacimiento: Dia......Mes................c.0... AfiO..........B)SEXO. oo
9) Lugar de nacimiento....COrdoba...........vcuevceceresrerseeressaeserssssssesesesns
(Ciudad, Pueblo, Localidad, Villa o Isla)
a) Si es Arg. Nativo: Prov. o Territ..Cba.......cc..........
10) Nacionalidad
b) Si es naturalizado: Pais de origen..Arg.............coceveunec...
11) Sabe leer?.......Sl.........ccccuu..... 12) Sabe escribir?......Sluu e ueiueceeeeereeesereeneeerenns
13) EStudios CUrSados........eeeuieeieeiieeieeiiiceccenceerereeeeeeeerens e s esanes
14) Profesion u oficio..........ccociiiviiinnnnnns 15) Tareas que realiza
DOCUMENTOS
17) Cédula de Identidad N°.............ccreuecmercnsseesnssenseennee. EXpedida por 12 Policia de......o..eeeeevrereseresies
18) Libreta de Enrolamiento N..............cccceeovnrrureenen. Libreta Civica Nou.vovevvverionnn,

19) Otros Documentos: DU ...N°

Completar todos los datos personales solicitados.

En el punto 13) “Estudios Cursados”, completar con “Universitario Incompleto” en caso de no haber
finalizado los estudios y completar con “Universitario Completo” en caso de haber finalizado los estudios.

En el punto 14) “profesion u oficio”, completar con “estudiante” en caso de no haber finalizado los estudios
y con el nombre del titulo en caso de haber finalizado los estudios.

En el punto 15) “Tareas que Realiza”, completar con el nombre de la carrera que esta estudiando en caso
de no haber finalizado los estudios y completar con “docente” en caso de haber finalizado los estudios.

En la seccién “Estudios” completar SOLO el punto 19) “DU...N°” (Documento Unico) con el nimero de
D.N.I, SOLO en caso de no tener D.N.I, completar con el nUmero de documento que corresponda (Libreta
de Enrolamiento, Libreta Civica o Cedula de Identidad).

En el rectdngulo en blanco que se encuentra en la misma seccion, colocar Sl O Sl foto carnet, ya que la
UNC rechaza el pedido de legajo si la ficha individual no tiene foto.

NO COMPLETAR EL CUADRO DE FAMILIA, completar solo los puntos 20) “Estado Civil” y en caso de
estar separado/a el punto 21) “fecha de Separacion”.

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
Cordoba, Argentina - www.famaf.unc.edu.ar - Tel: 54 351 5353701 Int. 41123
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FAMILIA
20) Estado Civil............c...crveene.e.21) FEChA d@ SEPAFACION........;, 005500 ccerereesceesessesmsssemsssesesesssssesenee
22) 24) 25) |26) 27) 28)
Indic.si | sexo Fecha de Nacim. | Fecha de Casam Fecha de Def
. estﬂ'!'l a . . unc.
Parentesco | 23) Nombre y Apellido [ Gargo | o - ——
(si o no) ur Dia | Mes | Ao | Dia |Mes | Afo | Dia | Mes Afio
CONYUGE
1eras. nupcias
2das. Nupcias
Jeras. Nupcias
HIJOS 29) Aclar. Sobre datos de familia
SOLTEROS
(varones hasta 18,
afios, mujeres
r_lastl 22:.[14039
PADRE 30) Si el cényuge es beneficlente
MADRE o presta servicios regldos por leyes
HERMANOS de prevision INDICAR:
SOLTEROS Afiliacion
ahon, mueres e
hasta 22 afios o Beneficio
incamg:;?os a b) Caja o Secc.Ley N°
5U cargo)
¢) Remunerac. Mensual
Completar los datos solicitados en la parte inferior de la ficha individual.
31) Es jubilado, pensionado o retirado?..........cccceennnnne 31) Seccién o Caja que otorgé el beneficio....................
33) N° de beneficio.......c.ocevveenrersneserensenns 34) Haber MeNnsUaL..........cc.vveennmseceencecnec s e esenes
35) DOMICILIO ACTUAL DEL AFILIADO: ” :
39) Impresicn Digito pulgar
Calle s animmmnmmmisnrmad N B Pis0:...Dpto. e, Derecho - Izquierdo
Localidad............cvmvimsiianmianinieee e seesesssesns K R — S
Prov. o Terr. ......... Cérdoba........... .TE:...
36) Lugar y fecha de la declaracién....Cérdaba, ..................... de 201.............
STY csscuscsss scnrenivivemy e i v . T OSSP
VB del Jefe 0 Encargado Firma del Afiliado

ACLARACION: (en todos los puntos de toda la documentacién que solicite el “Domicilio” colocar el

domicilio en el que reside actualmente. (aunque no coincida con

En el punto 38) “Firma del Afiliado”, firmar ficha individual.

Cérdoba, Argentina - www.fa

el domicilio del D.N.I).

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
maf.unc.edu.ar - Tel: 54 351 5353701 Int. 41123
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3_ Declaracion Jurada de Cargos. (frente)

Declaracion Jurada
De los cargos ¥ actividades que el

L -LE - DNLN: |cl.|u..nr: LEGAID N |

Ciduila i Tdenthdad M — Fpedias por: Falkcin N |
En e e e i --T.-.«.m‘"m = dmumeein | Froha —

AFELLIDO: NOMBRES: i |

Ln e comakn, vhads o meparada irsdicart primees spllide do sctiors. | Evcribs tobes bos e

DOMICILIO: Immixm\b-. POIA
TELEFOND: CORRED ELECTRGNICO:

DATOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES, CARGOS Y OCUPACIONES

- . Conformided o Emples de la
Bepasticitn, Establecimicnte, Carzs o Totnl de P
I Inssitucitn w Oficing. Destini Horas ciéin, Establecinicnso,

i TAREAS O ACTIVIDADES NO OFICIALES
Emplesdor B Lugar donde presia servicie

Sweldo o Retribucion Funcioaes que desempena

PErTE—— Ingrs -

PERCEPCION DE PASIVIDADES Pensiones, Retiros, stc.)
en30 de ser Gbwiar de abgens pasividad, estabbecer:

| Rimmnen i Causa Institucitn o cajs que o abenn

| Desde que fecha Tmporiz

al porcibes o benelicin o s ba side peedido del stk

La Declaracion Jurada de Cargos se completara de la siguiente forma.

L.C.-LE. -DN.LN" CUILN": LEGAJO N*:

Cédula de Identidad N°: Expedida por: Policia
En caso de no poseer estos documentos especifique su documentacion Fecha de Nacimiento:

APELLIDO: . NOMBRES:

La mujer casada, viuda o separada indicara primero apellido de soltera. | Escriba todos los nombres sin abreviaturas.

DOMICILIO: ‘ LOCALIDAD: PCIA.:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:

Completar con los datos personales solicitados en la parte superior de la Declaracion Jurada de Cargos.

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
Cérdoba, Argentina - www.famaf.unc.edu.ar - Tel: 54 351 5353701 Int. 41123
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O COMPLETAR ESTA PARTE DE LA DECLARACION JURADA DE CARGOS (DEBE SER

N
COMPLETADA POR EL AREA PERSONAL Y SUELDOS DE LA DEPENDENCIA).
DATOS RELACIONADOS CON LAS FUNCIONES, CARGOS Y OCUPACIONES
- Conformidad o Empleo dela
Reparticién, Establecimiento, Cargo o Total de Reparticion, Establecimiento,
Institucién u Oficina, Destino Horas Institucién u Oficina

FECHA, SELLO Y FIRMA

FECHA, SELLO Y FIRMA

FECHA, SELLO Y FIRMA

FECHA, SELLO Y FIRMA

FECHA, SELLO Y FIRMA

El area de Actividades no Oficiales, completar SOLO EN CASO DE TRABAJAR FUERA DE LAUNC

(empleador privado).

TAREAS O ACTIVIDADES NO OFICIALES
mpleador Lugar donde presta servicio

Sueldo o Retribucién Funciones que desempeiia

Ingreso

orario que cumple

NO COMPLETAR EL AREA DE “PERCEPCION DE PASIVIDADES”.

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
Cordoba, Argentina - www.famaf.unc.edu.ar - Tel: 54 351 5353701 Int. 41123
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RCEPCION DE PASIVIDADES (Jubilaciones, Pensiones, Retiros, etc.)

FAMAF

En caso de ser titular de alguna pasividad, establecer:

Régimen

Causa Institucion o caja que lo abona

Desde que fecha

Importe

Determinar si percibe el beneficio o si ha sido suspendido a pedido del titular

Declaracion Jurada de Cargos. (Dorso)

CUADRO DEMOSTRATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS PARA LOS CARGOS Y ACTIVIDADES
DENOMINACION DEL CARGO ¥ Domingo | Lumes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sibado
CERTIFICACION DE HORARIO

Lugar y Fecha: Cordoba,

oo bajo jurmeio que iodos o dalo sonsigaados som veuces y cxacto, b scucrdo i sl b y ntender Astmiam o, me soifico
qmmnlqmumlnm, ultamicalo o omision dard mative a las mas severss v obligade a
denunciar dentro de las cusrenta y ocho horas las modificacknes que s produzcan en el faturo.

Lugar y Fecha: Cordoba,

Centifico In exactitod de s informacicnis conte ides en los cundros 1,2 y 3y Is mstenticidad de I firma quc amecede. Manifiesto quc no.
s presente f

Lugar y Fecha: Cérdoba,

Corte que b ecibido el oiginal y ) duplicado e . prests decarcinjuds, ot que os 3 ermplaces 300 sl conticnen
iguaes informaciones y cenifien

mncurrido en ningurs Gilsedsd, ocultamieno u omision

Firma del Jefe

Firma del Jefe

El cuadro de cumplimientos de horarios se completa de la siguiente forma.

ACLARACION: En caso de tener cargo en otra dependencia de la UNC, colocar en el primer renglon el
horario de FaMAF y en los renglones siguientes, los horarios de las demas dependencias.

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
Cordoba, Argentina - www.famaf.unc.edu.ar - Tel: 54 351 5353701 Int. 41123
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CUADRO DEMOSTRATIVO DEL CUMPUM]LN\TO DE LOS HORARIOS PARA LOS CARGOS Y ACTIVIDADES
DENOMINACION DEL CARGO Y /Dfnningo Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes |~ Sdbado
CERTIFICACION DE HORARIO

—1 ]

Tachar los dias Domingo y Sabado.

De lunes a viernes declarar un horario de a cuerdo a la dedicacion del cargo en que se lo designo.
Dedicacién Simple (10 hs. Semanales).

Dedicacién Semi Exclusiva o Semi Dedicacién (20 hs. Semanales).

Dedicacion Exclusiva (40 Hs. Semanales).

Dividir la cantidad de horas semanales en en 5 (dias habiles).

Ej. con dedicacion Simple (10 Hs. Semanales).

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

10a12 10a12 10a12 10a12 10a12
(En este caso declaramos de 10 a 12, pero podra colocar otro horario, de 11 a 13, de 08 a 10 etc.).

De esta forma quedan declaradas las 10 Hs. Semanales, realizar el mismo procedimiento de a cuerdo con
la carga horaria del cargo en que se lo designo.

ACLARACION: ESTE NO SERA NECESARIAMENTE EL HORARIO QUE UD. CUMPLIRA, ES SOLO A
LOS EFECTOS DE DECLARAR UN HORARIO.

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
Cordoba, Argentina - www.famaf.unc.edu.ar - Tel: 54 351 5353701 Int. 41123
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P
N

Lugary Fecha: C6 dODA, ..o

Declaro bajo juramento que os-eonsignadosSon veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mism o, me notifico
que cualquier falsedad, oculta mlo u ormstén daré motivo a las mas severas sanciones disciplinarias, como  asi también que estoy obligado a

denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.

Firma del Declarante

Lugary Fecha: COrdoba,..|........cccoovcvrvernnensneeanie e snseeeens

Certifico la exactitud de las informaciones conte nidasen los cuadros 1,2 y 3 y la autenticidad|de la firma que antecede. Manifiesto que no
tengo conocimiento que en la presente el declarante haya incurrido en ninguna falsedad, ocultamiento u omision.

Firma del Jefe

Lugary Fecha: Cordoba,..|.........ocooooiiiiieiiiiienis e

Conste que he recibido €] original y el duplicado de la presente declaracion jurada, constatando que los tres ejemplares son similares y contienen
iguales informaciones y certificaciones.-

Firma del Jefe

Completar Fecha Firma del Interesado

4_Declaraciéon de Cargas de Familias.

Este formulario explica el Sistema Unico de Asignaciones Familiares. Una vez leido todo el formulario,
completar los datos personales solicitados, firmar al final de la primera pagina y al final de la ultima pagina.

Completar esta area con los datos personales solicitados.

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
Cordoba, Argentina - www.famaf.unc.edu.ar - Tel: 54 351 5353701 Int. 41123
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Rubro | - Datos del Trabajador (acompletar por todos los trabgadores con o sin carges de familia)
Apellido/s y Nombre's Completos Fecha de Nacimiento Naciondidad
L
CUIL Tipo y N° de Documento Sexo Estadlo Civil
| | L1111 1 1 | | I I I I
Domicllio - Cdle - Numero Fiso | Depto. | Codigo Fostd
Locdided Provindia
Teléfono Direccién de Correo Bectronico

Esta area debera ser completada por el empleador (area Personal y Sueldos de la dependencia).

Rubro Il - Datos del Empleador
Rezdn Socid CuUIT

Ll |
Domiclio - Cdle - Numero Fiso | Depto. | Cadigo Fostd
Localidad Provincia
Teléfono Direccién de Correo Bectronico

Parte inferior primera pagina del formulario.

i e e e e ta s s an A = —— s w— —— + —
Me comprometo a informar a ANSES el medio de pago a través del cual deseo percibir las Asignaciones
Familiares.

Finalmente me notifico que todos los datos que aporte a AN SES personalmente, a travésde un "Representante” o
de mi Empleador, para la percepcion de las Asignaciones Familiares, tendran caracter de Declaracion Jurada,
reconociendo el derecho de ANSES a reclamarme su restitucién o compensar losimportes con otras Asignaciones
Familiares en caso de percepcidn indebida de mi parte.

e et am A ——— g ———n

Localidad

Frmay Adaracion del Trabgador Frma, Adaracion y SeEllo del BEpleador
Ministerio de Trabajo,
Emplec v Seguridad Social

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
Cordoba, Argentina - www.famaf.unc.edu.ar - Tel: 54 351 5353701 Int. 41123
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Firma y aclaracion del interesado completar localidad con “Cérdoba” y colocar fecha

Parte final de la ultima pagina del formulario.

Apoderado: Cuando la eleccién del medio de Pago es a través de Banco o Estafeta Postal, el trabajador podra
designar a una persona para que se presente a percibir sus Asignaciones Familiares. Para ello, debe presentar
ante ANSES el Formulario PS.2.55 debidamente cumplimentado.

Sefior Trabajador: Tenga en cuenta que usted puede obtener mayor informacion sobre el Régimen de
Asignaciones Familiares consultando la pagina de AN SES en la siguiente direccién: www.anses.gov.ar.

Rrmay Adaracion del Trabaador Frma, Adaraciony Sello del Bmpleador

Firma y aclaracion del interesado

5 Declaracion Jurada de Domicilio.

’7@ spal [FE=t Legajo N°:
L ("

DRECCION GENERAL DE PERSONAL
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
Cérdoba, Argentina - www.famaf.unc.edu.ar - Tel: 54 351 5353701 Int. 41123
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DECLARACION JURADA DE DOMICILIO

] | TS
AUPELLEEHE Y DIOMBRES 111 1ece -t ossbe14080 185515188 B 3181 1 A L L1 0 11
DL Lot ESTADD CIVILE o erssmmsnens s MACTOMALIDADE s s s e
DOMIGELION (para la visita del meédico que efectuard el centrol del ausenkismao)

Ca]leN"PIsnDpLﬂ

RO 1. .| ||| .1 | SRR
SeC. Policials veeeressesesannnane DR T e rmecanssnnranvmnnsrmrns smwsmss 00 POFEAL i
TELEFONG P.P.RTICL"_AR:......,.,.,...............CELULI'-'-.R:...........................,.....TELEFGI'I.ID LABORAL:.... ..o mimimmmanipsmrmeanss
CORRED ELECTROMICD! o1 veivesmensvassrens res rrms rressasssas snsssas smabers s 1omst s smns banssmsasns e o bnns

Completar todos los datos personales.

GRUPO FAMILIAR A CARGO!

|_ NOMBRE FARENTESCO EDAD |
i
A

Completar en el cuadro nombre, apellido, cuil, parentesco y edad de los familiares a cargo. ( solo
familiares inmediatos o cercanos).

FECHA: I FIRMA DEL EMPLEADD

D.GP -5P.G.I.
Universidad Nacional de Cordoba

Arbimae &0 42 Dlon

Completar fecha y firma.

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
Cordoba, Argentina - www.famaf.unc.edu.ar - Tel: 54 351 5353701 Int. 41123
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6_ Constancia iniciacion tramite apto psicofisico.

En la dependencia se le entregara esta hoja por duplicado, firmada y sellada.

Debera dirigirse al Centro Nacional de Reconocimientos Médicos (9 de julio 360) con las hojas que le
entregaron en la dependencia firmadas y selladas. En el Centro Nacional de Reconocimientos Médicos le
van a firmar y sellar ambas hojas y le van a entregar un listado de estudios médicos que deberd realizar
para el apto psicofisico, una de las hojas debera traerla a la dependencia como constancia de iniciacién de
tramite (para poder solicitar nimero de legajo), con la otra hoja y el listado de estudios médicos debera
realizar todos los estudios que aparecen en el listado (para realizar los estudios tiene un plazo maximo de
3 meses desde su designacion en el cargo, vencido este plazo se le dara de baja en el cargo). (DASPU
tiene un combo para ingresantes que tiene un costo al rededor de los $160). Una vez realizados todos los
estudios, debera volver con el resultado de todos los estudios al Centro Nacional de Reconocimientos
Médicos (9 de julio 360) para que le entreguen el el apto psicofisico definitivo, una vez que tenga el apto

psicofisico definitivo traer si o si a la dependencia.

NOTA: Los estudios se podran realizar en un hospital publico o en DASPU.

IMPORTANTE: En caso de tener obra social preguntar en Centro Nacional de Reconocimientos
Médicos si van a aceptar los estudios realizados por su obra social.

7_Constancia de CUIL.

Sacar la Constancia de CUIL por la web de anses e imprimirla.

http://servicioswww.anses.gov.ar/ConstanciadeCuil2/Inicio.aspx

8 Seguros de vida.
Ud. tendra dos seguros de vida obligatorios, uno se lo descontaran por recibo de sueldos y el otro lo
pagara el empleador (UNC).

Ambos seguros de vida son por triplicado (en ambos seguros, haga coincidir las hojas, oprima fuerte la
lapicera y se copiara en todas las hojas).

9 Foto copia del D.N.I (primera y segunda hoja o frente y dorso en caso del DNI nuevo)

Av. Haya de la Torre s/n, Ciudad Universitaria
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10_ Certificado de Buena Conducta.

El Certificado de Buena Conducta se puede sacar en la central de policia (Av. Colon 1254 — Tel. 4287000).

NOTA: El tramite en la central de policia es complicado, también se puede realizar en el Registro Nacional
de Reincidencia (es mas facil). A continuacion se explica como realizar el certificado en el Registro

Nacional de Reincidencia.

En el Registro Nacional de Reincidencia el certificado no es el de Buena Conducta, se llama Certificado de
Antecedentes Penales.

Pasos para obtener el certificado.

| eBOMO GESTIOMAR EL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES REINCIDENGIA?
ingresaral PORTAL OFICIAL DEL GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE GORDOBA : _wwy,cba.nov,ar

1o S0LO ANGENTIMOS Y EX TRANJERCS CON DN ARGENTIMNG: fegistearss coma Chugacans Digial on CIUDADAKDS | det

tenor W° CLLLL ¢ correo elecleénizs)
“Bi lizne protiging 15 6 o Gl camunigupse &l 180048081234 de 08 & 20 hs.

2 En ol mismo proviad (s duegr), sekcciong Guia do Tramiles — 2Cup 64 buscanca? escriba FI,EIh'CII:rENl:J.b.

EERTIFIEALO DE ANTECEDENTES PENALES ‘REINCIDENCILE, complutar ol loemalarka & Engeinsr,

3 LUARIG CURSIE7 $180.- (24 he) $10.: (S dias habiles) - asie oo 5 @ parte da gus fe loman g Aualias i,
‘hapuede abewawed Gonoa Argenling - Banss Macién Argenting - Red Baneloo « Home Banking -

d-p Coame sacar furno? nipresar en ol msmo podal efidal v, chigower | salecsione Sollciiud de Turnog on line I:Ir:Ji.ra:lr e Rescrvar lumg
on fine, luege Elegir o irdmites : escriba BENGIDEMEIA  ciickear ~ CERTIFICADD DE ANTECEDENTES PEMALES REINGIDENTIA)
welvasione: Rasaro de Sanls Fr 254 B* Cenlra - Iuege o abrird ¢l cnlendars,
I'II_E dia ¢ herario que desne, - Reservar Turne? 8z luso b2 aparecard 18 pagina Boliciar Tum |
h [yl E =bajar hasta el pie de piagina
selecionir ACEPTAR - Lo apesecerd of Turna Canfithade - (MPRINIR i

¥ [P s F _'
A concwrric el iz de su turno, deberd traer a fo de = Solichud dul Certificads « Comprabonts dr pape def oraneed - Jatecapin el
Uucearalo o Meaiiled = mpreiidn di) Forma,

fusii cusmier oy puedie consuitar al 8341551 de K230 s, 0 19:30 ha. du lures 3 viornes.

Hpsupndy powuerly pons CANLEGE Geltd o du furap, ;;ggh;{lunun LTf'F.I‘FSE a2 J"E'I:'E'ﬂ-l:‘fﬂﬂ. ﬂl-El_nE ana fuferancia fﬂe{k]‘;rra de 30 n“'””'!'u i
pagado sy fiorario, sing debard framiflar ofro furno,

NOTA: Cualquier duda o consulta enviar mail a: personalysueldos@famaf.unc.edu.ar o llamar al
5353701 Int. 41123, o dirigirse al Area Personal y Sueldos de FaMAF — Medina Allende y Haya de la Torre -
Ciudad Universitaria — horario de atencion de lunes a viernes de 09:00 hs. A 13:30 hs.
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