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	SOLICITUD de CONTRATO de LOCACIÓN de SERVICIOS


CONDICIONES DE CONTRATACIÓN
1. TIPO DE SOLICITUD (seleccione de la lista):  FORMDROPDOWN 

2. TIPO DE CONTRATADO (seleccione de la lista):  FORMDROPDOWN 

3. FUENTE DE FINANCIAMIENTO


Administración Central  FORMCHECKBOX 
 Cuenta Específica  FORMCHECKBOX 




Cuenta/s Específica/s (si corresponde):      
4. OBJETO (Descripción de funciones): 

 FORMTEXT 

                     
5. VIGENCIA: Desde:  FORMTEXT 

     .   Hasta:  FORMTEXT 

     
6. DEDICACIÓN Y MONTO ACORDADO

Importe Mensual:  $ 0,00
Importe Total:  $ 0,00

Cantidad de Horas:    
 FORMDROPDOWN 

7. ÁREA DE DESEMPEÑO


Presta servicios en:      
8. UBICACIÓN FÍSICA DONDE PRESTA SERVICIOS


Dirección:  FORMTEXT 

         Pabellón:  FORMTEXT 

                 


Localidad:        Provincia:      

C.P.:  FORMTEXT 

    
Te:  FORMTEXT 

    - FORMTEXT 

          Interno:  FORMTEXT 

    

Mail:  FORMTEXT 

     
9. FUNCIONARIO QUE ACREDITA PRESTACIÓN DE SERVICIOS


Apellido y Nombres:  FORMTEXT 

     

Cargo:  FORMTEXT 

     
10. COMENTARIOS ADICIONALES

     
DATOS PERSONALES DEL CONTRATADO
1- APELLIDOS Y NOMBRES: 

 FORMTEXT 

     
2- DOCUMENTO:  

Tipo:  FORMDROPDOWN 


Número:  FORMTEXT 

     
3- C.U.I.T.:   FORMTEXT 

  - FORMTEXT 

  - FORMTEXT 

 
4- SEXO (seleccione de la lista tal como figura en el documento):  FORMDROPDOWN 



5- FECHA DE NACIMIENTO:  FORMTEXT 

     
6- ESTADO CIVIL:  FORMTEXT 

     
7- DOMICILIO


Calle:  FORMTEXT 

       Nº:   FORMTEXT 

       Piso:  FORMTEXT 

    Dpto:  FORMTEXT 

    
Localidad:  FORMTEXT 

      Provincia:  FORMTEXT 

     
C.P.:  FORMTEXT 

    
Teléfono de Línea:  FORMTEXT 

    - FORMTEXT 

     

Celular:  FORMTEXT 

    - FORMTEXT 

   
Email:      
8- SITUACIÓN FISCAL:

Monotributo:  FORMCHECKBOX 

Responsable Inscripto:  FORMCHECKBOX 

Exento:  FORMCHECKBOX 

(En caso de ser Responsable Inscripto, completar IVA y GANANCIAS)

Situación frente al IVA: Inscripto  FORMCHECKBOX 

Exento  FORMCHECKBOX 

Situación frente a GANANCIAS: Inscripto  FORMCHECKBOX 

    Exento  FORMCHECKBOX 

