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                   Posadas, Mnes.,............ de....................... de 2.023
AL SEÑOR PRESIDENTE DEL

DIRECTORIO DE LA CAPROIA,

AGRIM. OSCAR JOSE CAMBLONG

POSADAS, MISIONES.

SU DESPACHO:



Me dirijo a Ud. a efectos de poner en su conocimiento que me desempeño en relación de dependencia exclusiva en .......................................................................desde........./....../..........tal como lo acredito con la información que acompaño.  Al no ejercer la profesión en forma independiente o autónoma sino en relación de dependencia exclusiva, debo quedar exceptuado de las disposiciones de los Arts. 5, 6 y concordantes de la LEY XlX Nº 40 (ex ley Nº 3833/01), es decir, del régimen de afiliación obligatoria. 



Lo expresado anteriormente, lo efectúo con los alcances de una  DECLARACION JURADA Y BAJO RESPONSABILIDAD DE LEY.




A sus efectos, acompaño la siguiente documentación respaldatoria y requerida por la Caja:
1- Fotocopia de D.N.I

2- Constancia de Inscripción ante AFIP u hoja reflejo donde consta la Baja.  

3- Certificado Original de Trabajo expedido por el Empleador y/o fotocopia certificada del último Recibo de Sueldo.  

4- Certificado Original del Colegio/Consejo donde consta que no se presentó trabajo. 

5- Certificado Original de Matrícula Diferencial.

  



Por lo expuesto, solicito al Sr. Presidente y por su intermedio a los demás miembros del Directorio de la Caja, dispongan mediante Resolución mi exclusión del régimen de afiliación obligatoria y automática previsto en la LEY XlX Nº 40 (ex ley Nº 3833/01. 




Saludo a Ud.  muy Atte.-
 Firma :  ..............................................                                                                                  
 Aclaración:  ..............................................                                                                                                                                                                        D.N.I:  ..............................................                                                                              
Profesión y Nro Matrícula:  ..............................................

Domicilio - Pcia.:  ..............................................                     

Teléfonos:  ..............................................
E-mail:  ..............................................

