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RENUNCIA POR JUBILACION

Nombres Apellidos Fecha de nacimiento
.......... Lo
Domicilio Teléfono
Celular Cédula de ldentidad Credencial Civica Ficha de Cobro

Correo electrénico

Cargo Carécter del Cargo

Docente[ | NoDocente[ ]| | Efectivo[ ] Interino[_] Suplente[ ] Presupuestado[ ] Contratado[ ]
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Inspeccion Nacional/Departamental de .......ccccoovviviiiiiieiiiecenc e Fecha de cese: .......... T — [
(Habiendo usufructuado todas sus licencias)

¢Ocupa una casa habitacién del Organismo? SI[_] NO[_]
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Declaro bajo apercibimiento del Art. 239 del Cédigo Penal:
A) ¢ Otro cargo en la Direccién General de Educacion Inicial y Primaria? si[] No[]
102 (o [0 TP TP PP

(Debe renunciar al mismo por nota aparte)

B) ¢Otro cargo en la Administracion Nacional de Educacion Publica? Sl E] NO |:|
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(Su renuncia al CEIP esta condicionada segun situacién en este cargo)
C) ;Otro cargo en la Administracién Publica? si[] w~No[]
CATGIO smvomsnnswsms e i maws 50035 508 03055 S35V A B P A 0 T 8 B 38 A R S F Y 0 65 S ¥ R i St s 50
LA cnmomsamrmmsni sammomssis s swssesssossamasessoessicsss s s sy s o s i 5068 T T SN AT ST S0 SRR v gwos
(Prejubilatorio condicionado a presentar constancia de su situacion)
D) Otros ingresos por retiro o pasividad: (ESPECIfICAT).........eeeiiiiiiiiiiiiie e
Localidad: ..o
Fecha: .......... So— (R
Firma habitual del/de la titular
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Inspeccion Nacional/Departamental de .........cccceeviiinniiicnienineeninecnens
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cuyo cese se producira el ............. A o de 20 ........... , el formulario de “Renuncia por jubilacion”.

Firma funcionario/a receptor/a Aclaracién de firma



