
 

 

CERTIFICA

La present
Autoridad 
su carácte
Autoridad 
ingresando

 

 

 NOM

 TIPO

 PAÍ

 C.U

 ORG

 ÁRE

 CAR

 SITU

 FEC

 PRO

 

 

 

 

 

REFERENCIAS 
 

(1) Conforme

(2) Documen

para ciu

para ext

(3) Número d

(4) País de e

(5) Clave Ú

ADMINIS

ADMINIS

respectiva

(6) Organizac

(7) Área  en 

área de

jerárquico

Impor

ACIÓN DE

te certificació
Certificante 

er de Certific
de Registro 

o al sitio web

MBRE  Y  APE

O (2) Y NÚME

ÍS EMISOR (4)

U.I.T. / C.U.I.L. 

GANIZACIÓN

EA DE LA QU

RGO / FUNCIÓ

UACIÓN DE R

CHA DE INICI

OVINCIA (12): 

e lo indicado en el Do

nto Nacional de Ide

udadanos argentinos

ranjeros. 

de Documento y vers

emisión del documen

Única de Identifica

TRACIÓN FEDERA

TRACIÓN NACION

amente. 

ción de la que depen

la que  desempeña 

eberá completarse 

o). 

rtante: Imprimir

E SERVICIO

ón se emite a
autorizada p

cador, con el 
deberá ser s

b del Certificad

ELLIDO (1): ……

ERO DE DOCU

):………………

(5):……………

N (6):……………

UE DEPENDE 

ÓN (8):………

REVISTA (9):…

IO (10):…………

………………

SUP

ocumento que acred

ntidad, Libreta  Cívic

s o residentes. Pasa

sión. 

nto. 

ación Tributaria o

AL DE INGRESOS 

NAL DE LA SEG

nde. 

su función.  (En ca

indicando el área 

r en hoja con m
VEINTE (20

OS 

 fin de ser pr
por la OFICIN

objeto de tr
seleccionada
dor. 

DATOS 

…………………

UMENTO DE I

…………………

…………………

…………………

E (7):……………

………………

…………………

…………………

…………………

 ………

PERIOR JERÁ

Tip

ite la identidad. 

ca o Libreta de En

aporte o Cédula ME

o Laboral, emitida

PÚBLICOS (AFIP)

GURIDAD SOCIAL 

aso  de estar  a carg

correspondiente a

membrete de la
0) días hábiles 

………………

resentada po
NA NACIONA
ramitar la ob
por el solicit

DEL SOLIC

…………………

IDENTIDAD (3

…………………

…………………

…………………

…………………

………………

…………………

…………..   FE

………..   LOC

…………………

ÁRQUICO, DIR

po y Nº de Docu

(F

nrolamiento 

ERCOSUR 

a por la 

o por la 

(ANSeS) 

go de  esa 

al superior 

(8)

(9)

(10)

(11)

(12)

(13)

a Organización.
administrativo

……………….…

r el solicitant
AL DE TECN

btención de u
tante al inicia

CITANTE

…………………

3): ……………

…………………

…………………

…………………

…………………

………………

…………………

ECHA DE CAD

CALIDAD (13)

…………………

RECTOR DE RE

umento de Iden

Firma, Sello o Acl

Cargo que ocupa e

A.- Si es personal d

B.- Si es personal c

C.- En caso de trata

) Fecha de inicio de

indicado en la mism

) Fecha de caducid

deberá ser indicado

) Provincia en la q

extranjero deberá

) Localidad en la

extranjero deberá

. La presente c
os a partir de su

……., …… de

te ante la Aut
NOLOGÍAS 
un certificado
r el trámite d

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

…………………

………………

…………………

DUCIDAD (11)

: ………………

…………………

ECURSOS HUM

ntidad: …..……

laración) 

en el mencionado org

de planta, indicar Pla

contratado, indicar la 

arse de otra situación

el cargo. (En caso

ma nota). 

dad del cargo. (En

o en la misma nota).

que desempeña su

completar con PRO

que desempeña su

completar con PRO

certificación ten
u fecha de emi

 ………………
(Lugar y Fec

toridad de Re
DE INFORM

o de firma di
de solicitud de

…………………

…………………

………….………

…………………

…………………

…………………

………………

…………………

): ………………

…………………

……….…….. 

MANOS O EQU

……………... 

ganismo o entidad. 

nta permanente o tra

modalidad de contra

n de revista, especific

de no tener fecha 

caso de no tener f

 

u función. (En cas

OVINCIA 25). 

u función. (En cas

OVINCIA 25). 

ndrá validez po
isión. 

….. de ….……
cha de Emisión) 

egistro de la
MACIÓN, en 
igital. Dicha
e certificado 

……….………

…………….…..

…………….…

………….…....

……..……......

………….……

……………...

…………….....

………..….….

……..…….…..

UIVALENTE 

ansitoria.  

atación. 

car. 

de inicio, deberá se

fecha de caducidad

so de ser u n  país

so de ser un país

or un plazo de 

 

 

er 

d, 

s 

s 


	Fecha: 
	Mes: 
	Año: 
	Lugar: 
	Nombre y Apellido: 
	Tipo y Nro: 
	 de Documento de Identidad: 

	País Emisor: 
	C: 
	U: 
	I: 
	T: 
	 / C: 
	U: 
	I: 
	L: 







	Organización: 
	Área de la que depende: 
	Cargo / Función: 
	Situación de Revista: 
	Fecha de Caducidad: 
	Fecha de Inicio: 
	Provincia: 
	Localidad: 
	Tipo y Nro Doc: 
	 Identidad: 



