Buenos Aires, …………de ……………de 2009
Señores

Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

Dirección General de Protección del Trabajo

El/la que suscribe:…………………………………..DNI:………………………………… en su carácter de:…………………………….. de la firma:……………………………….. y con domicilio legal en: ………………………………………………………………………

Informa en carácter de declaración jurada que solo tiene personal en relación de dependencia en el domicilio sito en:…………………………………………………………….de la Ciudad de Bs. As. Y que la misma no posee personal en ningún otro domicilio dentro de CABA ni en ninguna otra jurisdicción fuera de la Ciudad Autónoma de Bs.As.

Respalda lo afirmado con dos constancias de:……………………………………………..a nombre de la misma. 

Firma:

Aclaración:

D.N.I.:

Cargo:

