
X

 Apellidos

Profesión

Domicilio profesional

Nombres:

Matricula Nª

Domicilio Real (Calle y N°)

LA RIOJA , 202__

Celular

N° DNI

 DECLARACIÓN JURADA 

email

deFecha

Declaro bajo juramento NO ESTAR comprendido en los alcances de la Ley Provincial
N.º 3870, Estatuto para el Personal de la Administración Pública Provincial y Municipal,
en virtud de lo dispuesto por los Artículos 62º y 65º.- 
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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN REGISTRO DE PROFESIONALES 

FIRMA


