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CERTIFICACION DE SERVICIOS
Reparticion o Dependencia Fuente Documental que Certifica
CERTIFICA QUE DON.curiirieerierrerisesieisiessessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssesssss L.E.- D.N - L.C - Co L N
Ha prestado como afiliado N°......verrenrrrnerennrennnnn. del Instituto de Previsién Social de la Provincia, los servicios que a continuacion se detalla en calidad de:
(Permanente - Jornalizado - Contratado - Titular - Interino - Suplente)
En los ultimos 10 (DIEZ) afos calendarios prestados a la fecha de expedirse la presente certificacién
Servicios Prestados Retenc. Aportes a
< CARGO DESEMPENADO Desde Hasta Favor del IPS
Dia|Mes |Afno |Dia| Mes|Ano % %

A la Fecha del Retiro y/o Baja cuenta con Anos de Servicios Computados




Bonificaciones Adicionales Porcentuales
Desde Hasta
CONCEPTOS Dia | Mes [ARo | Dial Mes | Afo PORCENTAJE

Antigiedad (Anos)

Titulo

Manejo de Fondos

Permanencia en el Cargo

Mayor Horario

Riesgo
RepartiCion: ... e RepartiCion:......ceeeeeeeeeeeereenene RepartiCion: ...
Fecha de Ingreso / Fecha de Ingreso / / Fecha de Ingreso / /
Fecha de baja / Fecha de baja / / Fecha de baja / /

Interrupciones en el Servicio OBSERVACIONES
Servicios Prestados
MOTIVO Desde Hasta DTO. N°

Dia | Mes |Aho | Dia| Mes

Ano




