Timbre

UMNIVERSIDAD
DT LA REPUBLICA

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

DECLARACION PARA ACUMULACION DE SUELDOS
DE FUNCIONES PUBLICAS

Articulo 239 del Cadigo Penal “Falsificacion Ideolégica por un particular, que por motivo del otorgamiento o
formalizacion de un documento publico prestare una declaracion falsa sobre su identificacion o estado, o
cualquier otra circunstancia de hecho, sera castigado con tres a veinticuatro meses de prision”

1. Datos Personales

Nombres Apellidos
C.l: C.C. Serie y Numero Fecha de Nacimiento
Domicilio: Calle y N° Localidad Departamento

2. Cargo/s que desempeiia

Denominacion del cargo Esc./Sub. Dependencia / Oficina Localidad Q.l:fn
Sub Total de horas (2)
3. Nuevo/s cargo/s o extensiones horarias que acumula
Denominacion del cargo Esc./Sub. Dependencia / Oficina Localidad SHe?ﬁ

Sub Total de horas (3)

Total (2) + (3)

Nota: Se computara el horario que debe efectivamente cumplirse de acuerdo a lo establecido por las normas
correspondientes.

Declaro que la informacién que antecede es mi situa  cion funcional a la fecha, comprometiéndome a
sustituir de inmediato el o los cambios que pudiera n originarse.

Fecha Firma
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TABLA GRAFICO DE HORARIOS

A COMPLETAR POR SECCION PERSONAL

GRAFICA DE HORARIOS

HS.
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OBSERVACIONES:

FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO ACTUANTE POR SECCION PERSONAL

212




