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{*) Localidad - {*) Partido 1 (*) Cédigo poste

O B A ey 4 OBSERVACIONES:

; -—l Sello M.G.E,

(*) FIRMA del POSTULANTE (*) ACLARACION del POSTULANTE _ Sello CONTABLE




ANEXO |
{Ley Nac. 26.370, Prov. 13.964 y su Reg. 1.096/09)

STRUCTIVO PARA COMPLETAR EL ANEXO i:

Completar TODOS los datos que se indican con (%) en la cardtula (ANEXQ I] con letra IMPRENTA CLARA 0 a MAGUINA.
Ordenar la Documental que acompanard al mismo en el siguiente orden:

| 1. Fotocopia LEGIBLE de Documento de Identidad ACTUALIZADO del postulante en la que consten Namero, Apellido/s
Nombrels Completos, Fecha y Lugar de Nacimiento (Certificada por el Director Técnico - Empresa CAP o Empleador).
Constancia de C.U.l.L (Certificada por el Jefe de Seguridad).

Compietar la Declaracion Jurada (contenida en la presente pagina) segtn rige en el Articulo 8°.

Certificado ORIGINAL de Antecedentes Judiciales expedido por el Ministerio de Seguridad de la Provincia de Buenos Aires.

Certificade ORIGINAL de Antecedentes Judiciales expedido por el Registro Nacional de Reincidencia (y/o Copia Certificac
por personal habilitado a tal fin).

6. Certificado ORIGINAL de Aptitud Psicofisica con Certificacion de lafs del/los Profesionalles actuante/s (segin rige Art. 6
emitica por el Colegio respectivo, aexcepcion de los Certificados expedidos por Hospital Piblico.

7. Copia acuse de recibo que respalde el Alta Temprana emitida por la AFIP gestionada por el empleador en los términe
Res. AFIP 2016/06.

8. Certificado Legalizado otorgado por establecimiento piblico o privado incorporado a la enseiianza oficial.
0. Fotocopiadel Certificado de Finalizacion del Curso de CAPACITACION homologado por esta Direccitn General.

TA: La Documental que no se consigne en la presente descripeion deberd agregarse detrds de Ia detallada.

- Acreditacicn del pago de la tasa Administrativa por alta de Personal de cada Postulante a Controlador.

Para Ex Integrantes de Fuerzas Armadas o de Seguridad: CERTIFICACION y FOJA de SERVICIO emitida por la Instituci
correspondiente

Para los Sulicitantes de RENOVACIGN de Credenciales: Credencual vencida o Denuncia Policial ORIGINAL rebo, hurto
extravio.

DECLARACION JURADA (Art. 8 Ley 26.370)
CAPITULO I
INHABILITACIONES E INCOMPATIBILIDADES

8° - No podrdn desempenarse como trabajador de la actividad, aquella persona que se halle de las siguientes situaciones:
1) Haber sido condenado por crimenes de lesa humanidad;
" 2)Encontrarse revistado como personal en las fuerzas armadas, de seguridad, policiales, del servicio penitenciario u organismos de mtahuanc:a,
3) Haber sido condenados por delitos cometidos en el desempefio de la actividad regulada por esta Ley, o condenados con penas privativas de la libert
que superen 3 (tres) afios en el pafs o extranjero;
4) Quienes hayan sido inhabilitados por infracciones a la presente Ley, en los términos del art. 23;
5) Haber sido exonerado de alguna de las instituciones enumaradas en el inciso b).

nifiesto con caracter de declaracién jurada, no encontrarme alcanzado por ninguna de las inhabilitaciones e incompatibilidadi
ablecidas en el art. 8 de la Ley 23.370 (bajo apercibimiento de las penalidades previstas en el art. 293 del Cédigo Penal).
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TIFICO en mi cardcter de Director Técnico de Empresas CAP, que 1a firma que antecede ha sido suséripta ante mi en ef lugar y fecha indicados, pre
ditacion de identidad (bajo apercibimiento de las penalidades previstas en el art. 293 del Cédigo Penal).




