
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE SALUD ASPIRANTES AUXILIARES, COCINEROS Y AYUDANTES DE 
COCINA PARA CUBRIR CARGOS COMO REEMPLAZANTES 

 

En la Provincia de Buenos Aires, a los……….días del mes de……..del año ……….., quien suscribe 
(Apellido y Nombre)…….…………………………………...……………….., D.N.I.………………….., con domicilio 
real en ……………………………………………. …………………………………………, teléfono 
celular………..………………………, teléfono fijo ……………………………………., en mi carácter de 
aspirante para la cobertura de suplencias en cargos de auxiliares no docente de la Provincia de 
Buenos Aires, manifiesto con carácter de Declaración Jurada, encontrarme o no comprendido 
dentro los grupos de riesgo enmarcados en la Resolución 207/2020 del Ministerio de Trabajo 
de la Nación y en la Resolución 90/2020 del Ministerio de Jefatura de Gabinete de la Provincia 
de Buenos Aires, deberá marcar con una X en los grupos que se detallan a continuación:  

 

 

Manifiesto en carácter de declaración jurada NO hacer uso de las dispensas parentales 
estipuladas en la Resolución RESO 2020 -90-GDEBA MJGM. 

 __________________       ________________________         ______________ 

            Firma         Aclaración             DNI 
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