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[bookmark: _Hlk207272241]Solicitud del “Suplemento por Riesgo” 
	FECHA

	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.



Datos Personales. 

	Nombre/s y Apellido/s
	Tipo y Nº de Documento de Identidad

	
	




Información Laboral. 

	Jurisdicción en la que presta servicios
	Especifique la Unidad dependiente en la que cumple las funciones que motivan el presente requerimiento

	Facultad de Ciencias Exactas, Físicas y Naturales	




	Situación de Revista Actual

	Atributos del Cargo
	Descripción del Cargo con Carácter Efectivo
	Descripción del cargo con ATF(1) y SMR(2)

	Agrupamiento: 
	Administrativo: 1	Administrativo: 1
	Categoría:
	Elija un elemento.	Elija un elemento.
	Código Presupuestario: 
	
	

	

Jornada Normal de Trabajo actual, normal y habitual:

	Tramo Horario

De:	                         A:	

	Días Laborales

De:	                           A:


	Función:
	GASISTA
	Antigüedad en el Puesto de Trabajo que motiva el requerimiento:
	


(1) ATF: Asignación Transitoria de Funciones de mayor jerarquía
(2) SMR: Suplemento por Mayor Responsabilidad





	Descripción, lo más completa posible, de las tareas que actualmente ejecuta. 

	


	




		

	Periodicidad de las Tareas: (consignar la cantidad de horas diarias o semanales, que en forma normal y habitual, dedica a las tareas que originan el presente requerimiento).

	





Copia de la documentación a adjuntar por el/la trabador/a Nodocente.

	En caso de corresponder, certificado de la habilitación legal para desempeñar la actividad u oficio (matrícula; licencia o formación laboral, entre otras), expedida por el organismo o autoridad competente.
	☐
	Certificado/s de Capacitación Laboral en Higiene y Seguridad, estrictamente relacionado con la función que actualmente ejecuta.
	☐
	Otra/s certificación/es con respecto a la habilitación, capacitación o perfeccionamiento que esté estrictamente relacionada con la función que origina el presente requerimiento.
	☐


Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asimismo, me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisión dará motivo a las más severas sanciones disciplinarias.			
	

	Firma y Aclaración del/la agente



(Corresponde a Ordenanza Nº11/2025-R)
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