

___________, ____ de ___________ de ______.


DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN FINANCIERA – ME

Por medio de la presente, quien suscribe Sr/a. ______________________________	 con D.N.I. _________________ en carácter de declaración jurada informo que los trabajos que realizo y/o ejerzo actualmente no resultan incompatibles de acuerdo a lo establecido en la Ley Provincial N° 1015, Articulo 26 y su Decreto Reglamentario N° 674/11, Articulo 34, punto 4.

	Sin más, me despido de ustedes muy atentamente,




Firma:
Aclaración: 
D.N.I.:



