
DECLARACIÓN JURADA 
INSCRIPCIÓN A CATEGORÍA: TRABAJADOR/A 

DESOCUPADA/O ACTIVA/O 

FECHA: ………………/………………/……………… 

Quien suscribe …………………………………………………………………………….…….……………….………, 
Matrícula Profesional N°……..……………………….……Tomo………….………Folio….….……….. 
D.N.I…………………………………con domicilio en ………………………….…………………….……………, 

En conocimiento del artículo 1 de la Ley Nacional Nro. 23.377, y los artículos 
4 y 5 de la Ley Federal de Trabajo Social Nro. 27072, que regulan el ejercicio y 
uso del título profesional, declaro bajo juramento no ejercer la profesión de 
Servicio Social o Trabajo Social en el ámbito de la Ciudad Autónoma de 
Buenos Aires, en relación de dependencia ni en forma independiente, ni en 
ninguna de sus modalidades, encontrarme desocupada/o desde el 
…………...….…/…………………/…….………………, y encontrándome en la búsqueda activa 
de empleo. 

Por tales motivos, solicito el ingreso a la categoría “Trabajador/a 
desocupado/a activo/a”.

Me comprometo a renovar la presente declaración jurada y la Negativa de 
ANSES de forma trimestral para mantener el descuento del 100% del valor 
de la matrícula que establece el Artículo 18 inciso e del Reglamento Interno 
de este Consejo Profesional. 

Asimismo, me notifico que según lo según lo previsto en el Artículo 5 de la 
Ley Nro. 23.377:  

“Son deberes de los profesionales del Servicio Social o Trabajo Social, sin perjuicio de 
los establecidos por otras disposiciones legales: (…) Comunicar al Consejo 
Profesional de Graduados en Servicio Social todo cambio de domicilio que efectúen, así 

como también la cesación o reanudación de sus actividades profesionales…”. 

__________________________ 

Firma 
__________________________ 

Aclaración 
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