DECLARACTON JURADA DE DOMICILIO

BOMLCILIO: {para |a visita del médice que efectuara el contral del ausentisma)
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Ubicacion del domicilieo: ubjcar las calles, avenidas, plaras o edificios de referencia.
N

ME COMIPROMETO A SOTIFICAE
FEHACIENTEMENTE A LA DEPCNDENCLA
CLTALGUIER CAMBIC DBE 1HMICILIO DENTRO
DE LAS 48 HS. DE OQOCURRIDC EL MISMO,
ACEITO  EXPRESAMENTE QUL D7 NO
HACERLO ASl, 8E TENDRAN POR vALIDAS
TODAS AQUELLAS VISITAS EFECEUADIDAS POR
MEDICOS ENVIADOS POR LA INIVERSIDAD
MACIONAL DE CORDOBA AL DOMICILIO
DENUNCIADO CoN TOROS  SU5  CIECTOS
LEGALES PERTINENTES.

GRUPO FAMILIAR A CARGO: mencionar nombre, zrado de parentesco v edad:
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CORREQ ELECTRONICO: e,



