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	CAJA DE

JUBILACIONES Y PENSIONES

BANCARIAS

	
	


PASAJE A REGIMEN DE SUBSIDIO POR DESEMPLEO

Los datos contenidos en este formulario y sus anexos se brindan en carActer de declaraciOn jurada, en conocimiento de lo establecido por los articulos 27º del decreto nº 14/982, de 19 de enero de 1982, y 347º del codigo penal (que se transcribe al final).

PARA SER LLENADO Y FIRMADO POR LA INSTITUCION EMPLEADORA

	INSTITUCION

	     


	DATOS DEL AFILIADO

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	PRIMER NOMBRE
	SEGUNDO NOMBRE

	     
	     
	     
	     

	CEDULA DE IDENTIDAD
	

	     
	

	MODALIDAD DE RELACION LABORAL
	FORMA DE REMUNERACION

	PRESUPUESTADO
	 FORMCHECKBOX 

	CONTRATADO
	 FORMCHECKBOX 

	MENSUAL
	 FORMCHECKBOX 

	HORA
	 FORMCHECKBOX 

	VARIABLE
	 FORMCHECKBOX 


	EVENTUAL
	 FORMCHECKBOX 

	SUPLENTE
	 FORMCHECKBOX 

	JORNAL
	 FORMCHECKBOX 

	COMISION
	 FORMCHECKBOX 

	OTRAS
	 FORMCHECKBOX 



	CAUSAL

	por razones no imputables a la voluntad o capacidad laboral del empleado:
	ULTIMO DIA TRABAJADO O DE ACTIVIDAD COMPLETA

	A) DESPIDO
	 FORMCHECKBOX 

	C) REDUCCION DE ACTIVIDAD EN 35% O MAS (SOLO JORNALEROS O POR HORA)
	 FORMCHECKBOX 

	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	  
	  
	    

	B) SUSPENSION DE LA RELACION LABORAL
	 FORMCHECKBOX 

	D) CIERRE DE EMPRESA
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


	LA INSTITUCION EMPLEADORA DECLARA QUE EL TITULAR NO FUE DESPEDIDO O SUSPENDIDO POR RAZONES DISCIPLINARIAS.


	¿SE LE PRACTICA RETENCION SOBRE EL SUELDO DEL TITULAR POR CONCEPTO DE PENSION ALIMENTICIA, DECRETADA U HOMOLOGADA JUDICIALMENTE?
	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	EN CASO AFIRMATIVO, SIRVASE INDICAR:
	

	BENEFICIARIO:
	     

	PORCENTAJE O MONTO:
	     
	


	A. DETALLE POR RUBROS DE LAS REMUNERACIONES NOMINALES PERCIBIDAS POR EL TITULAR EN LOS ULTIMOS SEIS MESES (sólo para el caso de mensuales) (completar las columnas “desde” y “hasta” si es retroactividad):

	MES
	AÑO
	IMPORTE
	COD. PARTIDA
	DESDE
	HASTA
	OBSERVACIONES

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     

	  
	    
	     
	     
	  
	  
	    
	  
	  
	    
	     


	B. DETALLE POR RUBROS DE HORAS O JORNADAS DE TRABAJO PERCIBIDAS POR EL TITULAR EN LOS ULTIMOS SEIS MESES (sólo para el caso de jornaleros o por hora):

	MES
	AÑO
	IMPORTE
	COD. PARTIDA
	CANTIDAD DE  JORNALES
	CANTIDAD DE HORAS

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     

	  
	    
	     
	     
	     
	     


	En el caso de trabajadores por hora, indicar el nUmero de horas diarias habituales de labor:
	     


	EN EL CASO DE SUSPENSION PARCIAL, INDICAR QUE REMUNERACION PASARA A COBRAR EL TITULAR:
	     


	ART. 347º CODIGO PENAL:  EL QUE CON ESTRATAGEMAS O ENGAÑOS ARTIFICIOSOS, INDUJERE A ERROR A ALGUNA PERSONA, PARA PROCURARSE A SI MISMO O A UN TERCERO, UN PROVECHO INJUSTO, EN DAÑO DE OTRO, SERA CASTIGADO CON SEIS MESES DE PRISION A CUATRO AÑOS DE PENITENCIARIA.

LO DECLARADO EN ESTA SOLICITUD SE EFECTUA CON CARACTER DE DECLARACION JURADA, EN CONOCIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO PRECEDENTE.


	La información contenida en la presente forma se encuentra amparada por las normas previstas en la Ley Nº 18.331 de Protección de Datos. De acuerdo con lo previsto por el art. 4º lit c) de la misma, el titular consiente que dicha información sea incorporada a las bases de datos del Instituto y empleada con efectos estadísticos, científicos e históricos, utilizándose ésta siempre bajo el efecto de disociación de datos definido en el art. 4º lit. g) de la misma ley.


	DIA
	MES
	AÑO
	FIRMA AUTORIZADA Y SELLO DE LA EMPRESA
	ACLARACION DE FIRMA
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