
 
 

 

       
 
Solicitud de reconocimiento de antigüedad 
 

 
                LOMAS DE ZAMORA; : . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . .  
 
   
APELLIDO/S:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

NOMBRE/S:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

CUIL/DNI:   . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - . . . . . . . . . .      
 

Por la presente solicito se tenga a bien dar curso al reconocimiento de mi antigüedad  docente /administrativa 
(tachar lo que no corresponda) a los fines correspondientes. 

 

La misma se origina por servicios prestados en: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Desde  : . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . .  y hasta  :. . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . . / . . . . . . . . . . . . . ,   

 

Declaro bajo juramento que por los servicios, cuyas certificaciones adjunto, no percibo beneficio jubilatorio 
alguno; como así también presento aclaratoria detallada donde figuran en caso de corresponder el uso de 
licencias sin goce y/o suspensiones; presento la siguiente documentación que acompaño en original y copia 
para certificar e incorporar al tramite; 
 

 

 
DOCUMENTACIÓN : 
 

 Constancia emitida por la autoridad respectiva con fecha de inicio y fin de los servicios prestados 

 Certificaciones de Servicio (Anses) 

Otra, detallar :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

 

 

    Firma : 

 

 

    Aclaración: 


