
Ficha de solicitud de iniciación de trámite 
en la Caja de Jubilaciones y Pensiones de ER

Seccional

Fecha solicitud

Afiliado/a Nombre y Apellido

Domicilio real

DNI

CUIT/CUIL

Fecha de nacimiento

Teléfono

E-mail

Indicar repar�ción y �empo de desempeño

DESEMPEÑO LABORAL (público y/o privado)

Can�dad de servicios docentes en la provincia
(con indicación de fecha desde y hasta cuando)

Can�dad de �empo de servicios en ins�tuciones 
privadas (con indicación de fecha desde 
y hasta cuando)

Total de años frente directo a alumnos
(incluídos públicos y privados)

Can�dad de �empo en cambio de funciones
(con indicación de fecha desde y hasta cuándo)

Can�dad de �empo en licencia sin goce de sueldo
(con indicación de fecha desde y hasta cuándo)

Servicios nacionales y/o extraprovinciales
(acompañar expediente original y reconocimiento 
de servicios)

Otros servicios en la provincia

Documentación que acompaña (tachar lo que no corresponda)

Formulario 2001 (cer�ficada)

Copia DNI (cer�ficada)

Recibo de haberes (úl�mo de cada desempeño)

SI - NO

SI - NO

SI - NO

- FORMULARIO A - 
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