
 
CERTIFICADODE EMPLEO  

Art. 3º Resolución Nº 1919/07  
Anexo I  

 

___________,___de___________de 20_____ 

 

Expedido por:_____________________________________________________________________________ 

C.U.I.T. del Empleador: ____________________________________________________________________ 

Apellido y Nombre del Solicitante: _______________________________________________________________ 

Nº  de Documento_____________________________ CUIT/CUIL __________________________________ 

Domicilio del empleo y Nº __________________________________________________________________ 

Fecha de ingreso al empleo: ______/______/______Función o Cargos:__________________________________ 

Sobre los haberes ¿tiene embargos?:  SI ⃝   NO ⃝                ¿Se halla bajo sumario? SI ⃝  NO ⃝                   

Caja de Jubilación o AFJP a la que aporta:__________________________________________________________ 

Ajuntar fotocopia de los últimos recibos de haberes. 

 

____________________________  
                                                                                                                                      Firma  y Sello del Solicitante  

 
CERTIFICACION DEL EMPLEADOR  
El que suscribe Don __________________________________________________________en su carácter de 
___________________________________________ afirma   que   los   datos consignados en este formulario 
son correctos y completos. Ha confeccionado esta certificación sin omitir ni falsear dato alguno que deba 
contener siendo fiel expresión de la verdad. Extendiendo la presente a solicitud de la Caja de Previsión Social 
para Profesionales de la Ingeniería de Entre Ríos al solo efecto de cumplimentar la requerimiento de esa 
Institución, en______________________________a los_________días del mes de _______________de 20____ 
 

 
_____________________________  

                                                                                                                                   Firma y Sello del Certificante 

 
CERTIFICACION  BANCARIA  
CERTIFICAMOS que la firma de Don______________________________________________________________  
Concuerda con los registros en nuestros libros, en su carácter de representante de la empresa  certificante,  
denominada_________________________________________________________________________________  
Lugar y fecha:________________________________________________________________________________  
 
 

__________________________________  
                                                                                                                        Firma y Sello de la Entidad Bancaria 



 
DECLARAIÓN JURADA 

Art. 3º Resolución Nº 1919/07 
Anexo II 

___________,___de___________de 20_____ 
 
 
Señor Presidente 

El que suscribe, __________________________________________________________________________ 

Titulo – Apellido y Nombre 

Matrícula Nº___________/___   

Nº  de Documento____________________________ 

CUIT/CUIL __________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____/___/____ 

Domicilio y Nº ___________________________________________________________________________ 

Localidad _________________________________________ CP.__________ Provincia:________________ 

Teléfono Fijo N° _______________________________ N° Celular _________________________________ 

Correo Electrónico ________________________________________________________________________ 

 

 

Manifiesta, en carácter de Declaración Jurada  

No haber realizado actos profesionales durante el/los año/s_______________________________________  

Asimismo deja constancia que declara conocer y aceptar en todos sus términos la Resolución de Directorio Nº 

1919/07. 

 
 
 
 
 

______________________ 
                                                                                                                                                                         Firma y Aclaración 

 

 


