MAR DEL PLATA,………………….
Señor/a Secretario:
Me dirijo a usted a los efectos de solicitar un Suplemento por Mayor Responsabilidad a favor de
……………………………………………………………………………………………………….
considerando la siguiente información:
	Titular del Cargo:
	(Apellido y Nombre del titular del cargo vacante)

	Período de la vacancia:
	(especificar si la vacancia es permanente o transitoria y duración de la misma)

	Personal que depende del titular del cargo:
	(indicar apellido y nombre del personal que trabaja en la dependencia )

	Persona propuesta:
	(apellido y nombre del personal propuesto para el Suplemento)

	Capacitación o práctica laboral realizada:
	(especificar y detallar las actividades que fundamentan la acreditación requerida)

	Observaciones:
	


Se deja constancia que la información aquí consignada tiene carácter de declaración jurada.
Sin otro particular, saludo atentamente.
Firma del superior jerárquico
Al/a Señor/a Secretario/a de Relaciones Laborales Universitarias
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