Caja de
Servicios %males

PROVINCIA DE SANT A CRUZ

” ificado d id ici
Certificado de Prestacion de Servicios
Lugary Fechs .......coveceviinneiniannn cerrree e U U PP ORI
CERTIFICO que el Sr/Srat..cenn v ceerireneeee s erananens crrvnrenens cetee e araen crererer s eenre e e e r e enaenenes
con Documento de identidad tipo........ NUMEIO.coierieverrearcenire v reres s rrpereree e aar ey eaenre s SRR s
presta servicios en el Ministerio de ......oovveriverionns v s b v e teraen e eres ORI fveranaeinas crenrens reecanas
dependiente de {a Secretaria de Estado / Direccién / Departamento ........................... Crbrrere i e araeres e taten
revistiendo como personal {1} ...civnnnen evirerestrereaaranes reeneserrrrtes e e areetnneane nombrado mediante decreto o
Resolucion Nimero ........... eevterierarer e arananras desde el dia ..c......... ~delmesde ..o Crveserreeeeenarrenees
de i ,hastaeldia.......... del mesde ... cercrrere e e ST« - O y se le efectuaran
los deccuentos correspondientes 3 la Caja de Servicios Sociales de la Provincia de Santa Cruz desde el
dia ... Y FSSURNY S y percibe Salario Familiar por las Personas que a continuacion de detallan:
Apellidos y Nombres
L e s v Ceveeseervnraanb N irecravereiurenesaaecns ereertaneseeceeiraevaenany rerneerrer e rai vy errranesanes
5 ... re et cenerreonaenerreaenans drveraeraebaeestuaraana s recranrarainins veceveevenans ieterenenran e exane s earnsiraess laes bireveerserenaeeans rreereniins
O, e reecnnenrnns aarvannes recreneres ervensenns ererraneneeanen evenes v ve e va i aaa o rriaeatsavarneiens i enes
7o e, cerereres ercrcraraeenn Crereenes ererernee e cerereennas eerrrenrees ieretrrnnaeraravenerans cerrernns rrnrre eerreexane e i
3. E s taberneearuraararreat ke rreeaes s reneney Ceevr rarneere i aranraneeanan e ST et tres e e en e euerartetas s ereatat e ererraeeerarnes
9. ... verennns rrerenanes erevnre e s trnninnnan evrererareerternrrranaannaneenre wexareernasnss reterreaneasrnanns vrerireens rervereerrernans eerenerons s
10, e orvbrarentarseeeneannn s ehece RO arvenrres rcrrvenaaaeay beeereevennasrenesarnnnns evneereraarerrraann creesine e evrenraneras e eneenne .

A pedido del interesado y al sclo efecto de ser bresentado ante las autoridades de la Caja de Ser-
vicios Sociales de la Provincia de Santa Cruz, se le extiende, sella y firma el presente CERTIFICADO en
la ciudad de i bareeeacraagerinenns e e e reann et st n e e
alos ... diasdel mesde ............ erriernenaeens cererenennine dei R0 erines paeeim A



