
DISTRITO II Rosario,         * de                       * 20      *    

SOLICITUD DE CAMBIO DE PADRÓN

MOTIVO*:

A: Profesional Docente/Investigador

DE: Relación de dependencia

ADJUNTOS*:
Recibo de Sueldo y/o nota del empleador* 

Declaración Jurada* Constancia ARCA* 

Resolución Nº 7 - Directorio Provincial:
Artículo 1 inciso b: Empleados en relación de dependencia: tienen acceso solo los profesionales que ejerzan su profesión
exclusivamentebajo relación de dependencia y no tendrán habilitación para ejercer en forma independiente. Para su
inscripción deberán presentar una declaración jurada de su condición laboral y constancias de su CUIL. 
Artículo 4: Hacerles saber a los profesionales que se inscriban en las variantes b) de Matrícula Diferenciada Voluntaria,
que de acuerdo a lo expresado en el quinto Considerando, pueden optar por no inscribirse en los regímenes Asistencial
y Provisional de la Caja de Previsión Social de los Profesionalesde la Ingeniería. 
Artículo 5: Los profesionales de la ingeniería especialista inscriptos en el nuevo padrón creado por la presente
resolución, en las variantes b) tendrán derecho a su sólo pedido a ser incluidos en cualquier época del año en el podrán
actualmente en vigencia, con la sola condición que deberán permanecer en él hasta la finalización del año en curso y
en consecuencia deberán inscribirse en la Caja de Previsión Social de los Profesionales de la Ingeniería y aportar al
régimen jubilatorio durante dicho periodo. A su finalización podrán retornar a su padrón de origen. 
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE MODALIDAD DE RELACIÓNFORMULARIO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE MODALIDAD DE RELACIÓNFORMULARIO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE MODALIDAD DE RELACIÓN
DE DEPENDENCIA A PROFESIONAL DOCENTE/INVESTIGADORDE DEPENDENCIA A PROFESIONAL DOCENTE/INVESTIGADORDE DEPENDENCIA A PROFESIONAL DOCENTE/INVESTIGADOR

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE MODALIDAD DE RELACIÓN
DE DEPENDENCIA A PROFESIONAL DOCENTE/INVESTIGADOR

Los campos marcados con * son obligatorios

Nombre y apellido*:

D.N.I*:

Título*:

N° ICIE*:

Email*:

PROFESIONALPROFESIONAL

Los campos marcados con * son obligatorios

FORMULARIO WEB CIE DISTRITO II - 004 - Versión 01

Su presentación no implica conformidad. La información consignada en este formulario será evaluada por el Directorio
del Colegio de Ingenieros Especialistas de la Provincia de Santa Fe - Distrito II.

Firma y sello profesional
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