ANEXO IIT - DISPOSIQION N° 001/2004.-

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN

ACTUALIZACION DE DOMICILIO

Nombre y Apellido: OO U
NimerodeEmpleado: [ T 1 T | 1]

Lugar de Trabajo: S S SO

Teléfono Particular: | | T 1 1 j

Domicilio: CeerrerrreseriteerrRrRn et arrrernannL s aeet ety et eerrantb v eenastsanantdnrtinetrnetnatrany
Localidad: = e rveseasiareserer s et aetes seaeses s e e easeeseeassaeeenen rnnesennenseansies
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La presente tiene caracter de Declaracion Jurada al / / T

Todo cambio debe ser comunicado dentro de las 72 horas a las Oficinas de Personal
correspondiente.- :

FIRMA DEL AGENTE




