Consejo Profesional

TRABAJO SOCIAL

C ABA

DECLARACION JURADA
JUBILADO ACTIVO

El/1@ QUE SUSCIIDE ..ottt e e e e eeae s e neeeny
Matricula Profesional N°... reeeeeeneerenreeneeres TOMO e Folio...unnn.....
D.N.I... dom|C|I|ada/o en.

segun Io prewsto en eI inciso d) del Artlculo 18 deI Reglamento Interno

“Las/os matriculadas/os jubiladas/os que permanezcan activas/os laboralmente,
pero con una dedicacion horaria mensual no mayor de 20hs, abonaran el 50% del
valor de la matricula”,

Por tal motivo, declaro estar jubilada/ o a partir del dia ........./........./ ..
Contando con el Numero de beneficiario .. ,y que
actualmente ejerzo la profesion de SerV|C|o SOC|aI 0 Trabajo SOC|aI en el
ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en forma independiente,
con una carga horaria menor a 20 horas mensuales.

A su vez, declaro que estoy en conocimiento que el acceso a esta
categoria no me exime del pago de la matricula profesional.

Por ultimo, me comprometo a comunicar al Consejo Profesional en caso
de reanudar de mis actividades profesionales con una dedicacion
horaria mensual mayor a 20hs.

Firma Aclaracion
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