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ICITUDLugar y Fecha:……………………………………………………………………………………/…………/…..……. 
 

 

 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS

APELLIDO Y NOMBRES:

          /           / Afiliado:

DOMICILIO Calle: n°: piso: Dpto: Barrio:

Localidad: Provincia: Cód. Postal:

Telefono: Celular:

E-mail personal (obligatorio):

APELLIDO Y NOMBRES:

          /           /

DOMICILIO Calle: n°: piso: Dpto: Barrio:

Localidad: Provincia: Cód. Postal:

Telefono: Celular:

E-mail personal (obligatorio):

D.N.I.  n°:

Nacionalidad: Lugar de Nacimiento:

DATOS PERSONALES DEL AFILIADO

Fecha Nacimiento:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE (1)

Fecha Nacimiento:

Nacionalidad: Lugar de Nacimiento:

D.N.I.  n°: Relación:

Día Mes Año Día Mes Año

DETALLE DE LOS SERVICIOS CUYO RECONOCIMIENTO SE SOLICITA

Cargo o tarea
DESDE HASTA

Repartición



 
 
 
 
 

Podrán certificar: Personal Autorizado del I.S.S., Funcionarios de la Policía, Juez de Paz o Escribano 
(estos últimos si son de extraña jurisdicción, deberán contener la legalización del Colegio de Escribanos 
de su Provincia). 
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INSTRUCCIONES: 

1) Se consigna en caso de fallecimiento del afiliado o cuando éste hubiera acordado poder 
al solicitante para la gestión. 

2) Esta información se requiere para determinar el régimen al cual aportó durante los 
últimos 10 años de servicios en relación de dependencia. En el caso que hubieren 
sido al régimen del ISS, se deberá agregar al expediente la certificación de las 
remuneraciones. 

Empresa, Repartición, Empleador

Actividad por Cuenta propia o inactividad Día Mes Año Día Mes Año
Cargo o tarea

DESDE HASTA

SERVICIOS APORTADOS A OTROS ORGANISMOS (2)

El presente RECONOCIMIENTO DE SERVICIOS se solicita para ser presentado ante:

en donde tramito por expediente n°:

el beneficio de:

Resuelto, deberá remitirse a / entregarse a / dejar reservado en el I.S.S.:

Dígito

Pulgar

CERTIFICO que la firma o impresión digital 

ha sido colocada en mi presencia. En este caso, debe fi rmar una persona a  ruego cons ignando:

apel l ido y nombres , número de documento y domici l io.

……………………….…………………………

Firma y Sello del Certificante

Usar s i  no sabe Fi rmar o no puede

………………………………………

Firma del Solicitante


