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DECLARACION JURADA
SUSPENSION DE MATRICULA PROFESIONAL
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Declaro bajo juramento no ejercer la profesion de Servicio Social o Trabajo
Social en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en relacion de
dependencia ni en forma independiente, ni en ninguna de sus modalidades. Por
tal motivo solicito la suspension de la Matricula Profesional.

Asimismo, me notifico que segun lo segun lo previsto en el Articulo 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 efectuen, asi como
también la cesacidon o reanudacion de sus actividades profesionales...”.

Y que de acuerdo con el articulo 24 del Reglamento Interno:

“La suspension se otorgard por un plazo menor a cinco aios. Vencido el plazo mdximo,
la Comision Directiva procederd a dar de baja la matricula. Cuando el/la matriculado/a
desee ejercer la profesion en esta jurisdiccion, deberd re matricularse.”

Declaro bajo juramento no ejercer la profesién de Servicio Social o Trabajo
Social en el dmbito de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, en relacion de
dependencia ni en forma independiente, en ninguna de sus modalidades.

Conforme a ello, declaro que mi dultimo desempefio laboral fue en:

De acuerdo a lo solicitado hago entrega en este acto de la credencial
profesional.
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