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Ushuaia, 17 de febrero del 2010

T

EURANTIEE USHUALA

Consejo de Liberante

Sefior presidente:

Don José Luis Verdile Eapta.
) / D SHELN

Me es grato de dirigirme a usted para que =~ |~
por su intermedio este cuerpo parlamentario tome conocimiento; de

la situacién personal y laboral por la que me toca atravesar.

Por ser argentino nacido el dia 02/05/90, no alcanzando a la fecha

la mayoria de edad me veo impedido de ampliar el registro de

conducir el cual es impresindible para mi trabajo en relacion de
dependencia en el cual acredito antigliedad y buen desenpefio.

Debo destacar que soy sostén de familia, y
Cuento con este unico ingreso el cual se ve afectado
considerablemente si no logro la ampliancion de categoria de mi
carnet de conducir. Para imformacié de cuerpo adjunto a esta
fotocopias de DNI, recibo de sueldo, certificado de convivencia, y
certificado de pre natal.

A la espera de una respuesta favorable;
esperando no pasar a ser un desocupado con familia a cargo
peregrinando por asistencia social. Solicito a ustedes el mas amplio
de los criterios para rebeer la ordenanza que determina la

imposibilidad sin antes, la mayoria de edad alcansar |a categoria
proxima a la “'B".

Saluda atentamente.
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Rdaﬁgo Fernando Subelza
DNI. 34.620.905

Tel 1S42133Y
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas de! Atlantico Sur
%

HOSPITAL REGIONAL USHUAIA

“Gob. Ernesto M. Campos” CERTI FICADO
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POLICIA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDVA
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

REPUBLICA ARGENTINA
DECLARACION JURADA N° Qb&’ / OQ\ D.D.LPV.

Quien suscribe: Gé\o\'se(\@?g\h(;& ..... @ \\‘ma\A’OZZ
de nacionalidad ....Qx.geﬂma ........................................... nacido/a el /(@/Gg//% de

profesion: .. maJeCaié, de estado civil ....... Sotf@'a domiciliado

..... C,C(h\o%?u%e,m\Af&&éa(mcg.c@@,Ju\c@é&K

Cotciee.. Sno... b=l cvel  ged] a2 enkdaZ.o.do
RS SEIRDE e
La presente Declaracién se brinda en forma voluntaria, libre y espontdnea para ser presentada
ante las autoridades de: ..... DaseS.... U sUU U U OO RU R VPO O PSR OPSTRRPROS
TESTIFICAN: La presente declaracién Jurada el/la ciudadano/a C—a tomed  Kodo. ..
CPS\U'@ nacido/a elk:..!.(.Q.'.Qz.i.(.%}Ziomicihado/a
en .. LD MecavieS... 00€ AXGocon. teléfono N° Lkt A F 06
documento tipo LD N SAREN 2S5 y . NENev . che xee ..
SRS — nacidofa el ....28=0& 4 R 7 fdomicitiadols
en Todiss Meoceves, . RS 1IGo .. eléfono N Ll b oG
documento tipo QU’L N° k@&ﬂr?‘/k% ............. Quienes se encuentran presentes €n

este acto, y previo juramento de decir verdad, y conociendo las prescripciones legales en vigencia.
MANIFIESTAN: Que les consta la veracidad de lo declarado por el/la interesado/a.

2 A A L LR

Firma del/a Interesado/a Primer Testige
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EL POSEEDOR DE ESTE DOCUMENTO I

CUMPLE LOS 16 ANOS, EL DIA:

3

/ /

Galriela

i NUMERQ DE DOCUMENTO
33232017

i NACIONALIDAD

Sello ) Firma Jefe Of. Secc.

La presentacion del documento nacional de identi-

dad, expedido por el Registro Nacional de las Ferso-
nas, sera obligatoria en todas_las circunstancias en
que sea necesario probar la identidad de las persc-
nas comprendidas en esta Ley, sin que pueda ser
suplido por ningtin otro documento de identidad,
cualquiera fuere su naturaleza y origen.

Art. 13 - Ley 17.671.

- NOMBRES

GRIMALND

MERCOSUR
TO NACIONAL DE IDENTIDAD

es mujer el de soltera)
11630412513354

il

Todas las personas de existencia visible o sus re-
Eresentantes legales, comprendidas en la presente
ey, estan iobligados a comunicar en las oficinas
seccionales, consulares o que. se habiliten como
tales, el "cambio de domicilio", dentro de los treinta
dias de haberse preducido la novedad. P

- BT
Art. 47 - Ley 17.671 CNL8YH #

impresién digito’
oulgar derecho
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Empleador; BOGADO RAUL RUBEN CUILT.:  23-14424861-9

Domicilio. Soldado Aguirre 2411 - Ushuaia

Empleado: SUBELZA, Rodrigo Fernando 20-34620905-5

Categoria: B Tarea : Maestranza

Bco. Deposito: TDF Periodo: diciembre

Fecha Ingreso: 01/12/2008 Fecha Deposito: 07/01/2010

R. Basica.: $ 1.660,67 Salario Fliar.: 0

Periodo Abonado: enero-10 ART.: MFR

Lugar y Fecha de pago: USHUAIA, 06/02/2010

Descripcion de Conceptos Unidades Remuneraciones Descuentos

Basico 1/2 jornada 30 $ 830,33 |,

Zona 80% ) $ 664,27 |,

Presentismo 8,33% , $ 124,50 |,

Antigliedad , $ 8,09 |,

Acuerdo Abril 2009 , $ 150,00 |,

Jubilacion 11% , , $ 179,00

Ley 19032 3% , , $ 48,81

Obra Social 3% . , $ 106,63

Sindicato 2,5% , , $ 40,68

Redondeo , , $ 0,07

$1.777,19 $ 375,19

J Total Neto $ 1.402,00

Son Pesos: Un mil cuatrocientos dos.-

Firma del Empleador

NO

L 1003800
TiTuLAR 01

2

ESTORIA ADMINISTRATIVA MARIANI
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