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Fr ente
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Apellido/s y Nombre/s 

Ampliación de la Certificación de Servicios y Remuneraciones 
Decret o Nº 137/2005 - Docent es

Ministeri o de Trabajo, 
Empl eo y Seguridad Soci al

LE-LC-DNI Nº Expedida porCI.  NºAfiliado Nº

 Empleador  Cer tificante Domici lio Cód. Postal

Nº de CUIL

TeléfonoInscripción Nº Actividad de la Firma Fuente Documental de lo que Cer tifica

Total Nominal

Total Interrupciones (2)

Carácter de los Servicios (1)                                     Tiempo
AñoMesDía

Desde
Día Mes Año

Hasta
Mes Año

Servicios Prestados

Lugar de Desempeño
Día


