CONFIDENCIAL

Este documento tiene clasificacion de seguridad,
es parte del secreto militar y su divulgacion esta
penado por los Art 684, 636, 772 y 780 del Cédigo
de Justicia Militar y 156, 157, 222 y 223 del Codigo Penal.

EJERCITO ARGENTINO
(Nombre del Org, Inst, y/o Dependencia)

DUPIE

Documento Unico para Incorporacion al Ejército
(El presente documento tiene caracter de Declaracion Jurada)

El / La que suscribe : FOTO
APELLIDO: ...oovooooooeeeeeeeeeeseossooeesssessssseeessssssesssssse s eesssssssssss s eessssssssssssasssssseeessssnss o 4x4
NOMBRES: ......oooovoovvvsereeeeeessssssssssssssssossosossssssssssessessesssssssssssssseseossssssssseseeeesees s fondo celeste
Domiciliado /aenlacalle:........ccoceovvvveieininiincicinn, [N/ PisO....ccccceee. Dpto......
Localidad: .....ccceovveiieicenee e PrOVINCIA: .oovevvieiiiiiseesese e s
CP: e Tl e e
Solicita el ingreso al. Servicio Militar Voluntario (1) Oficial / Suboficial
(Instituto, Organismo, Servicio Militar Voluntario y/o Dependencia del Ejército Argentino). Alumno _/ Soldado
Voluntario / Agente

En la categoria de: (1) Soldado Voluntario Civil

DATOS DEL /LA INTERESADO/A
Lugar de nacimiento: ..........ccccveveveeieere e PrOVINCIA: ...voovveieee e
Dia: ........... MES: ...ooveireienn, Afo: ........... Edad: .............. Clase: ......... )] N |
DM: .o Of / Sec Ident:.........ccoeverininnnns Cédula de Identidad Nro...........cc.c......
Expedida por: ..., Nacionalidad: ...........cccceovenennen. Ced EXIr: e
Sexo: ...oceveenenn, Grupo Sanguingo: ............c....... Estado civil: .........ccovvenee Tiene hijos? SI - NO
Cuantos:............... Varones: .......... Mujeres: ............ Cumplio con el Servicio Militar? SI - NO
DONdE:.....ccvv e Causa No CUMPMIENTO:.......ccccveiiiiecee e
Vivio en el extranjero: .........cccce...... IMIOTIVO: L.
LUugar: ....c.ccoceveviieiiiieciiie i Desde: ......c.ccceeveennnnee. HaSta: ..o

DATOS DE ESTUDIOS/TRABAJO :

(Se consignaréa si es Comercial — Bachiller — Técnico, etc) Si es de Nivel: Terciario y / o Univers.
LI LC0T O I [0 Ug .2 o [o PSSR

Nombre del colegio, instituto o facultad/universidad del que Proviene:.. .......c.cccceevivieiveieciieseenns
..................................................................... DIrECCION: .evtieeieieecee e en ereeneeaeees
Localidad ........cccccoovvveiiiiiiiiiciiic e PIOVINCIA.....cvvevieieiieiic et
Otros estudios en el pais o en el extranjero: (2) (2) Consignar
............................................................................................................................. donde, nivel que
alcanzo y titulo obte-
............................................................................................................................ nido
Afo aprobado (sin adeudar Materias)..........ccccecveevveeveveeve e, ARO que cursa: ......ccceeeeenne.
Idiomas que habla .............c.ccoovevvinnnnnn Lee: ., Escribe: ..o
Trabaja: SI - NO / Efectivo - Temporario / DOnde: ..........c.cccvevvevvvennenne. Direccion: ....................
................................... CP: ............ Localidad: ...........cccccvevuvreenne. PrOVinCia: ...ooovevveecieiee
Colocar cualquier tipo de trabajo que desempefia 0 que haya desempefiado — Profesidon u Oficio:
................................................................................................................................ MESES....vervrnnean
(08 (U LT: o (=] I 00T PP RRTRTR
Sistema Previsional afiliado: ............coooviiiiiiic e
Solicito la incorporacién en otras oportunidades al Instituto u organismo del Ejército Argentino:
SI - NO Cuantas veces?: ............. EN QUE AII0/S: ..o
Estuvo incorporado anteriormente en otra Fuerza Armada o de Seguridad?: SI - NO
Cual? .o o L= Tod (=] o TS
MOTIVO A€ 18 DAJA:.......cueiieii et
Solicito ingresar al Servicio Militar Voluntario?:......... Cuando: .......c..ccceeuenne. Donde:..........c..........
Unidad mas proxima a su domiCiliO: .........cceciieiiiiicii et
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CONFIDENCIAL

Datos de personas mayores de edad que no sean parientes y puedan informar sobre el postu-
lante:

Apellido

Nombres

Ocupacion

Domicilio :

Tiempo de trato:

Motivaciones que indujeron a Su iNCOMPOFACION: .........ceiuiririrerieieeriesi ettt

AFILIACIONES A ORGANIZACIONES:

Deportivas:

Culturales:

Otras:

DATOS DE LOS PADRES :

DATOS PERSONALES PADRE MADRE

Apellido :

Nombres :

Fecha de nacimiento :

Edad :

Nacionalidad :

Naturalizado y pais de origen :

Vive?:

Domicilio actual :

Localidad — provincia :

Caodigo postal :

Carta de ciudadania :

Pasaporte Nro .

PROFESION O EMPLEO

Si es profesional, titulo :

Si es empleado, actividad o ramo

Tareas que desempefa :

Comerciante — Industrial (tipo de

Comercio — Industria )

Propietario — Socio :

Teléfono del lugar de trabajo

SI ES MILITAR:

Grado, Arma o Servicio:

Situacion de revista actual :

Destino, Cargo:

SI ES EMPLEADO/A CIVIL DE LAS FUERZAS ARMADAS

Organismo en que presta servicio

Categoria :

Puesto que desempefa :

OTROS DATOS DE INTERES

Otras Ocupaciones : | |

HERMANOS

Apellido :

Nombres

Edad :

Estado civil :

Ocupacion o estudios

Empleado de o afio que cursa :
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CONFIDENCIAL

HERMANOS
Apellido :
Nombres
Edad :
Estado civil :
Ocupacion o estudios
Empleado de o afio que cursa :
DE LOS ABUELOS

PATERNO

ABUELO ABUELA
Apellido :
Nombres :
Vive ? :

MATERNO

ABUELO ABUELA
Apellido :
Nombres :
Vive ? :

DEL TUTOR O APODERADO

Apellido : Nombres:
Edad: Nacionalidad:
Domicilio: Localidad:
Provincia: Caodigo Postal:
D I Tipo/Nro: Teléfono:
Profesion:
Grado de parentesco con interesado/a:

NOTA: LA PRESENTE DEBE SER LLENADA EN TODAS SUS PARTES. DONDE NO HAYA
QUE ESCRIBIR, SE CERRARA CON UNA RAYA.
LA SOLICITUD O DOCUMENTO INCOMPLETO, SERA RECHAZADO.

DECLARACION JURADA: Declaro/amos bajo juramento, firmando de conformidad, estar en un
todo de acuerdo con las obligaciones contenidas en el presente documento y anexos, que todos los
datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi/nuestro leal saber y entender. Asimismo
me/nos notifico/amos que cualquier falsedad, ocultamiento u omisién, dara lugar a las acciones lega-
les que correspondan, asi como también que estoy/amos obligado/s a informar toda modificacion que
se produzca en el futuro, dentro de los 7 dias habiles subsiguientes. Ademas autorizo/amos de acuerdo
al Art 51 del Cdodigo Penal (Ley 23.057) a recabar los antecedentes necesarios a los organismos poli-
ciales y judiciales.

Lugar y fecha:

Firma del interesado/a

Certificacion de firma: (Debe ser certificada por una autoridad Judicial).

Certifico que la firma que antecede ha sido puesta de pufio y letra por el causante ante mi presencia.

Firma de la autoridad que certifica
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