MINISTERIO DE EDUCACION

PLANILLA AUXILIAR Dependencia: Universidad de Buenos Aires

Establecimiento: Facultad de Farmacia y Bioquimica

(Para su llenado por el agente con apoyo de Apellido y Nombre/s:

personal administrativo de la Oficina o Sector de

Personal de la Dependencia) (Como figura en el D.N.I. o Pasaporte, consignando al personal femenino el apellido de soltera solamente)

Numero de Legajo *) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
DATOS PERSONALES de Personal (si existe y es diferente al nro. De Documento Civico del Agente)
_DOCUMENTOS DEL AGENTE CEDULA DE IDENTIDAD
Tipo de Documento Civico o Pasaporte
LE LC DNI PAS. Otro tipo de Documento
CI. Nro.:
18 19 20 21
(En Letra) Policia que la
[T J» Expidio:
Nro. DCOT. CIV. O PAS.:
FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD DEL AGENTE

................ I B Argentino Naturalizado 2
Argentino por Opcién 3
Argentino Nativo ﬁ 1 Extranjero 4

Cadigo Pafs de Nacimiento para Nativo Naturalizado Extranjero S

Argentino Nativo 0]0]|O0
Pais de Nacimiento 6

Masculino | || 1 |

Femenino ’_‘ 2 Afio de Ingreso al pais (para codigos 2,3 y 4) |:|:|:|:|

SEXO

GRUPO Y FACTOR SANGUINEO

GRUPO SANGUINEO FACTOR RH (RHESUS)
AB [ 1[1] Positivo [ ][ 1]
A [ 1[2] Negativo [ 1 2]
B REN
c mEs

ESTADO CIVIL

Soltero I:' Unido de Hecho I:' Casado l:' Separado Legalmente |:|
Separado de Hecho I:' Viudo l:' II' Separado de hecho I:l Separado legalmente I:l

Y unido de hecho Y unido de hecho
Viudo y unido de hecho I:' II'
DOMICILIO
Calle Namero Piso Dpto.
Localidad Provincia
NUmero postal (ENCotel) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ *) Partido/Departamento/Pais *) ‘ ‘ ‘
Namero de Teléfono (En Letras)

(*) En los casilleros marcados con asterisco, el agente administrativo debera asentar los datos o cddigos que se correspondan
con el dato registrado por el agente que llena la Planilla Auxiliar




INSTRUCCION (Secundaria y Terciaria, Secundaria o Primaria)

NIVEL TERCIARIO (Los agentes que deban asentar datos en este nivel, en todos los casos que esto ocurra también deberan registrar los datos solicitados
en esta planilla, en el sector denominado NIVEL SECUNDARIO)

Universitario 01 | universitario y otros Estudio Superior no Universitario

Profesorado Sup. no Universitario 02 | Universitario y otros Estudios de Nivel Terciario

Otros Estudio de Nivel Terciario 03 | Profesorado Sup. no Universitario y Otros Est. Terciarios

ESTADO DE LA CARRERA (De Nivel Terciario)

[ ]
[
[
Completo Cursa/Continua ’—| |T|
3

Incompleto
No Cursa/Abandono

Los agentes que registran este Nivel de Instruccion no les corresponde informar el dato ANOS APROBADOS PRIMARIO SECUNDARIO debiendo marcar con una cruz el

casillero siguiente 0

NIVEL SECUNDARIO (En funcién de lo establecido a continuacién de la denominacién NIVEL TERCIARIO, todos los agentes que informen datos en
Este sector, deberan indicar el tipo de estudio secundario que hayan completado y el nombre del curso correspondiente).

ESTADO DEL CURSO
Comercial 04 | Nacional 05 | completo

.
Normal 06 | Técnico 07 Cursa/Continta 2
[ ]

. - Incompleto ,
Otra ensefianza Media Oficial 08 P No cursa/Abandon6

DENOMINACION DEL CURSO DE NIVEL SECUNDARIO DONDE LO HAYA FINALIZADO, LO ESTE CURSANDO O LO HAYA SUSPENDIDO/ABANDONADO.

Denominacion del curso de nivel Secundario

Registre el afio de la siguiente manera: si completd la carrera indique el afio de aprobacion, si no la completd, o sea, marco los casilleros **2* 0 *'3", en Estado de Carrera,

complete con ceros

Total de ""Afios Aprobados Primario/Secundario’ de carrera completa/incompleta

N [ e s O e N B O B

0 1 2 3 4 5 6 7 8

NOTA: No habiendo finalizado el primer afio, marque el casillero (0)

NIVEL PRIMARIO: (Los agentes que hayan informado que han cursado estudios de NIVEL SECUNDARIO no deberan registrar los datos
correspondientes a este nivel)

ESTADO DEL CICLO PRIMARIO

Completo 1
. 5
Incompleto Continta cursandolo? 2
Lo interrumpié/abandoné

Con Instruccion 09
Sin Instruccion 10

Total de "*Afios Aprobados Primario/Secundario™

T O Y U A e A B B

TITULO EXTRANJERO (**)
Si efectud estudios en el extranjero, indique el nombre de la carrera o curso que haya completado en el extranjero (universitario o
Terciario de otro tipo, o técnico

(**) Para el llenado de estos datos el agente administrativo solicitara al agente que llena la Planilla Auxiliar, los documentos y/o comprobantes
gue para cada caso correspondan




SERVICIO MILITAR (Solo para personal masculino) (**)
SITUACION ACTUAL CON RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DEL FUERZA ARMADA EN LA CUAL
SERVICIO DE CONSCRIPCION LO CUMPLIO

Cumpli el servicio de conscripcion [ ] “Ejército (1) [ ]
se le dio por cumplido? [ ] -Armada (1) [ ]
Fue exceptuado de su cumplimiento? [ ] -Fuerza Aérea (1) [ ]
Fue excluido del mismo? [ ] “Ejército (2) [ ]
Todavia no lo cumplio porque se encuentra en periodo de prorroga || -Armada (2) [ ]
Fue amnistiado? [ ][6] -Fuerza Aérea (2) [ ]1[e]

Convocado (1) Segun constancia escrita en su Documento Civico
(2) Seguin declaracion verbal del agente

NOTA: Marque en un Unico casillero su situacién al llenar esta planilla.

SI FUE EXCEPTUADO, INDIQUE CAUSA DE EXCEPCION (**)

EXCEDENTES EXCEPTUADOS

Por nimero de sorteo [ ] Ley nro. 17531 (Culaquier articulo) [ ]
Por DAF (Disminuido Aptitud Fisica) [] Ley nro. 20428 (Cualquier articulo) [ ]
Por ITS (Inepto Todo Servicio) |_| Ley nro. 12913 (Cualquier articulo)

Por motivos encuadrados en forma especifica o complementaciones de la causales
enunciadas precedentemente, tales como RRM 66, FA 57, RRMPC 12/03.

etc. [1]

SI[]SE LE DIO POR CUMPLIDO EL SERVICIO DE CONSCRIPCION POR HABER PRESTADO SERVICIOS EN ALGUNO DE LOS
AGRUPAMIENTOS DE ESCUELAS U ORGANISMO/S AUTORIZADOS; INDIQUE EN CUAL DE LOS SIGUIENTES (**)

Escuelas de Formacion del Ejército ’_‘ Prefectura Naval Argentina ’_‘ ‘ 60 ‘
Escuelas de Formacion de la Armada ’_‘ Escuelas de Formacion de la Prefectura Naval Argentina | I:l
Escuelas de Formacion de la Fuerza Aérea ’_‘ Policia Federal Argentina ’_' 0
Gendarmeria Nacional ’_‘ 50 Escuelas de Policias Provinciales ’_' 71
Escuelas de Formacion de la Gendarmeria Nacional Escuelas de Servicio de Penitenciaria Federal o Provincial &

NOMBRE DE LA ESCUELA DE FORMACION, COLEGIO, LICEO, CURSO U ORGANISMO EN EL CUAL EL AGENTE
CUMPLIO LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS PARA QUE SE LE RECONOCIERA LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE CONSCRIPCION (**)

o »
NOTA: este dato solo deberé ser asentado por el agente, cuando marque con una cruz alguno de los casilleros que en el recuadro anterior, NO tienen a su
derecha inmediata alguno de los siguientes cédigos: 50, 60, 70, 71, 72.

CANTIDAD DE HIJOS VIVOS DEL AGENTE si no le corresponde informar marque con una cruz este casillero u ‘ 0 ‘ 0
(en letras y nimeros)

OCUPACION PREVIA A SU DESIGNACION PARA ESTE CARGO

) SITUACION DE OCUPACION PREVIA AREA CATEGORIA
ECONOMICAMENTE ACTIVOS 1 1 1
Ocupado pleno (de 35 a 45 hs. semanales) Privada Patrén o Empleador
Sobreocupado (mas de 45 hs. semanales) i Publica Nacional _I:I i Trabajador por sucuenta I:l i
Subocupado (menor de 35 hs. semanales) i Publica Provincial _I:I i Obrero, -Empleado, Gerente ‘:l i
Subocupados voluntariamente (menos de 35 hs. semanales) i Publica Municipal _I:I i Trabajador sin Salario D i
Desocupados i No Corresponde i No Corresponde D 5
NO ECONOMICAMENTE ACTIVOS ? Rama de la actividad econémica en la cual se desempefia el agente
No econémicamente activos (propiamente dicho) L]

No econémicamente activos (pasivos) i (*)

NOTA: Antes de marcar el casillero que entiende le corresponde, lea las definiciones de apoyo que para el llenado de estos campos figuran en las "Instrucciones de detalle
para el llenado del Formulario para Altas de Datos Basicos".




NOMBRE/S DE LA/S CARRERA/S Y/O UNIVERSIDAD/ES ESTABLECIMIENTO/S TERCIARIO/S DONDE LAS CURSO (**)

1) Nombre de la carrera que haya completado o de la que tenga mayor afinidad con la tarea asignada

Nombre de la Universidad/Establecimiento donde la completé

Total de Materias Afio de Graduacion I ‘ | ‘

2) Sidenuncia dos carreras, nombre de la menor afinidad con la tarea asignada

Nombre de la Universidad/Establecimiento donde la complet6é

Total de materias Afio de Graduacion I ‘ | ‘

3) Nombre de la carrera que atin no complet6

Nombre de la Universidad/Establecimiento en el cual esta cursando o haya interrumpido los estudios correspondientes

Total de materias Cantidad de materias aprobadas

NOTA: Se debera asentar en nombre de la "'Carrera’ que denuncia el agente en base al Cédigo de Titulos Profesionales, Docentes y Técnicos de la DIGRAD

COMPROBANTE DE MATERIAS APROBADAS - CARRERA TERCIARIA INCOMPLETA (**)

- Si presenta la "'Libreta Universitaria™ u otro medio que certifica el dato, marque este casillero

- Si no puede aportar ni obtener certificacién de ninguna clase, el dato se revelara con caracter de ""Declaracién Jurada®, marque este casillero

BONIFICACION POR TITULO

Informe en nombre del titulo/certificado/etc., por el cual se le abona o abonara bonificacion por titulo

Percibe o Percibira D I:I:I No Percibe D

NOTA: Si el agente informé *'Percibe", se transcribira el cddigo establecido en el punto ""Bonificacion por Titulo™ de las " Instrucciones de detalle para el
llenado del Formulario para Altas de Datos Basicos

IDIOMAS EXTRANJEROS O LENGUAS NATIVAS: (el Espariol sera incluido para extranjeros y para argentinos que no alcancen el nivel
Correspondiente al codigo 5, o sea que no hablen Lean y Escriban en Espafiol).

Si NO posee conocimientos de idiomas y/o Lenguas Nativas, marque este casillero

Si los posee, en uno o dos idiomas, registre los datos solicitados en los sectores de esta planilla denominados idioma a), o idioma a) e idioma b) respectivamente; y
si conoce mas de dos, asiente en los mismos sectores los datos correspondientes a los dos idiomas en los cuales posee mayores conocimientos.

/ Habla

[ 1[1]

Lee

[ 1[2]

Lee y Habla

[ 1[3]

Habla 1
Lee 2
Leey Habla 3

[ 1[4]

Lee y Escribe
IDIOMA a)

4 < Leey Escribe
IDIOMA b)
Habla, Lee y Escribe 5 Habla, Lee y Escribe 5
Traductor (**) 6 Traductor (**) 6
\__ Traductor Oral (**) 7 Traductor Oral (**) 7

N

NOTA: Antes de marcar el casillero que entienda le corresponde, lea las definiciones de apoyo para el llenado de estos campos figuran en la **Instrucciones de
detalle para el llenado del Formulario para Altas de Datos Basicos''.

(**) Para el llenado de estos datos el agente administrativo solicitara al agente que llena la Planilla Auxiliar, los documentos y/o comprobantes
gue para cada caso correspondan.




FECHA ler. INGRESO A LA ACTIVIDAD PUBLICA (**)
Fecha de Ingreso
(Meses en letra) / (Afo)

( Administracion Publica Nacional /
SE DESEMPENA O Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires /
DESEPENO EN Empresas del Estado /
\ Sociedad Andénimas del Estado /
NOTA: El Codificador debera tener en cuenta el ler. ingreso declarado por el agente
COMPUTO DE ANTIGUEDADES DE SERVICIOS (**)
Consigue el TOTAL de ANOS de servicios prestados exclusivamente en el ambito del Ministerio de Educacion Si su computo de antigliedad de servicios
y Justicia No deben computarse interrupciones de servicios sin goce de haberes. no alcanza el afio, marque este casillero

—~~
—

1 1°]°

Afos enteros en letra y nimeros

ANOS COMPUTABLES PARA LA JUBILACION
Consigue el TOTAL de ANOS RECNOCIDOS a los fines de la obtencién del beneficio jubilatorio en Si su computo de antigiedad de servicios no
Organismos Nacionales, Provinciales, Municipales, Actividad Privada o Docente, alcanza 1 afio, marque este casillero

1 1°]°

(Se debera asentar la cantidad de afios enteros en letras y nimeros despreciando fracciones inferiores a un afio)

PERCEPCION DE PASIVIDAD

PERCIBE JUBILACION, RETIRO, PENSION CAJA POR LA QUE PERCIBE
1 0
Si NO percibe jubilacion, retiro o pensién, margue este casillero
Si NO percibe ningdn tipo de pasividad, marque este casillero | | | |
Si percibe algtn tipo de pasividad, indique en que Caja: 1
Del Estado y Servicios Publicos [_‘ L
2
Provincial |_‘ L
Si la percibe, marque la situacién gue corresponde
- 3
Municipal [_‘ |
(]2 R
Jubilacion o retiro Comercio e Industria L
RE 115
Jubilacion por invalidez Auténomos L
4 6
Pensién Otras
— i 1
ACTIVIDAD PRIVADA Tipo de tarea que realiza en la
1 Actividad Privada que desempefia
( .
( Empresario L
sl |:| 1 —
TIENE 2
ACTIVIDAD 4 5 Trabajador por su cuenta |
PRIVADA? NO Tipo de T
actividad < 3
\ s [(T111]®
4
Trabajador no remunerado [ ] [ofofofo]o]
\ 0
No corresponde L]

(*) En los casilleros marcados con asterisco, el agente administrativo deberd asentar los datos o cdigos que se correspondan con el dato registrado por el agente
que llena la Planilla Auxiliar.

(**) Para el llenado de estos datos el agente administrativo solicitara al agente que llena la Planilla Auxiliar, los documentos y/o comprobantes que para cada
caso correspondan.

Los que suscriben afirman que los datos asentados en este formulario son correctos y que no se ha omitido ninglin concepto que corresponda informar.

/ /

Firma del agente administrativo que lo secund6

Fecha Firma del Agente
9 en el llenado de esta planilla

PARA CONOCIMIENTO DE LAS OFICINAS O SECTORES DE PERSONAL DE LA DEPENDENCIA/ESTABLECIMIENTO
Las Oficinas o Sectores de Personal de las Dependencias/Establecimientos deberan tener presente que:

1) parafacilitar el correcto asiento de los datos a registrar en los campos marcados con dos asteriscos (**) en la presente "Planilla Auxiliar*, deberan
requerirles a los agentes a dar de Altas, que a ese efecto, concurran munidos de los documentos y/o comprobantes que para campo en particular se sefiala
en las "Instrucciones de detalle para el llenado del Formulario para Altas-Datos Basicos-RPCAPN 22"y las "'Instrucciones de la Encuesta Anual-1985",
segun lista que previamente, la misma Oficina o Sector responsable de su incorporacion debera facilitarlas.




2) al término de la tarea de codificacion y llenado del "*Formulario para Altas-Datos Basicos-RPCAPN-22", tendran que ARCHIVAR la presente planilla en
el LEGAJO DEL AGENTE al cual la misma corresponda.




