
 

 
 

 Indicar si son servicios diferenciales y)(  cuáles de ellos fueron prestados al frente de alumnos/as. 1
(2) Detallar al dorso las interrupciones. 
 
 
 
 
 
 

Empleador/a certificante Domicilio Código Postal 

Inscripción N° / Cuenta Actividad de la firma Teléfono Fuente documental de lo que certifica 

Nombre/s y Apellido/s 
 

N° de CUIL 

Afiliado/a N° Tipo y número de documento CI N° Expedida por 

Servicios prestados 

Carácter de los servicios(1) Lugar de desempeño 
Desde Hasta Tiempo 

Día Mes Año Día Mes Año Día Mes Año 
           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Formulario 
PS. 6.268 

Ampliación de certificación de servicios y remuneraciones  
Decreto 137/2005 - Docentes 

Frente 
 

Total nominal 

Total de interrupciones(2) 

Versión 2.0 



Interrupciones 

 

Firma del / de la empleador/a o persona autorizada 

En la ciudad de                                                             a               días del mes de                             de 20           .  

Este formulario tiene carácter de declaración jurada. Debe completarse sin omitir ni falsear ningún dato, sujetando a las personas infractoras a las penalidades previstas 
en los artículos 172, 275 y 292 del Código Penal para los delitos de estafa y falsificación de documento público. 

Certificación de firma del / de la empleador/a o persona autorizada 
Certifico que los datos personales del / de la empleador/a o persona autorizada son copia fiel de los que se encuentran en el documento de identidad que se indica, que tuve a la vista y 
que la firma fue realizada en mi presencia. Asimismo, certifico que la totalidad de los datos informados en este formulario son correctos.  

En la ciudad de                                                             a               días del mes de                             de 20           . 

Imputación 
Referencia  

(repartición y empleo) 
Desde Hasta Observaciones 

Día Mes  Año Día Mes  Año  
         

         

         

         

         

Domicilio de radicación de la fuente documental: . 

Observaciones: 

Apellido/s y nombre/s del / de la empleador/a o persona autorizada: . 

Tipo y número de documento: 

Formulario PS. 6.285 (dorso) 

Firma del / de la empleador/a o persona autorizada 

Total de interrupciones 

Firma y sello aclaratorio de la autoridad certificante 
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