[bookmark: _GoBack]– Nombre y apellido:
– Nro. Celular:
-Nº Matricula:
– Años en el ejercicio de la profesión:
– Categorización ante AFIP:
– Posee ingresos fijos en concepto de haberes:….. Precise si los mismos provienen del sector público o privado:……. Informe el importe neto de los mismos: $……………..
– Posee ingresos fijos en concepto de horas cátedra, bono profesional, canon por locación de servicios profesionales u otros ítems: …… En caso afirmativo denuncie el importe neto de tal/es concepto/s…….
– Es beneficiaria/o de alguna medida paliativa dispuesta por el Estado nacional o provincial:……. En caso afirmativo brinde precisiones sobre características de la misma:………………………………………..
– Es locador/a de inmueble/s…….. En caso afirmativo denuncie ingreso/s en concepto de canon/es locativo/s: $……..……………
– Es propietaria/o o comodataria/o de su vivienda……. Abona cuota de IPV, hipoteca o alquiler de su vivienda:……. De corresponder, indique –y aclare- el importe de la cuota de IPV, del préstamo hipotecario o del canon: $…………….
– Es propietaria/o de su Estudio Jurídico……. Abona cuota de hipoteca o alquiler…….. Indique importe de la cuota del préstamo hipotecario o del canon: $ …………
– Estado Civil:…………….
– Posee  carga de familia: ……. En su caso, indique la cantidad de hijos…….  Edad/es de su/s hijo/s:…….. En caso de tener hijos mayores de edad indique si los mismos poseen ingresos propios………
– Es la/el única/o sostén económico de su familia……. En caso negativo indique el porcentaje en que contribuye económicamente a solventar los gastos comunes a ambos cónyuges………..
– Si algún miembro de su grupo familiar presenta alguna discapacidad por favor precisarla…………………….
– Estaría dispuesto/a para colaborar con los matriculados que se encuentran dentro del “grupo de riesgo” mediante un sistema de “procuración solidaria”?……..
– Si Ud. está incluido dentro del denominado “grupo de riesgo”, precisaría de la colaboración de otro profesional que en forma solidaria le asista en la procuración judicial?……….
Documentación que usted deberá acompañar, ineludiblemente, al enviar el mail de postulación:
1. a) Constancia de inscripción/categorización ante AFIP del profesional y los miembros del grupo familiar que desarrollen actividades profesionales y/o económicas.
2. b) Negativa de Anses del abogado, su cónyuge  e hijos cuando los mismos fueran mayores de edad.
3. c) Copia de su último/s recibo/s de sueldo/s
4. d) Copia de contrato de locación de inmueble para casa habitación y/o estudio jurídico, en su caso.
5. e) Copia del último recibo –oficial- de alquiler de su vivienda y/o de su estudio jurídico
6. f) Copia de DNI del profesional y de su grupo familiar
7. g) Copia de acta de matrimonio o unión  convivencial  y de partida de nacimiento de  los  hijos
8. h) Denunciar el domicilio real en caso de que no sea el que figura en su DNI
9. i) Copia del último recibo oficial/factura de pago de la cuota mensual de IPV de su vivienda y/o recibo/factura de último pago de cuota de su vivienda o estudio en caso de estar grabados con hipoteca
10. j) Copia de certificado de discapacidad expedido por el gobierno de la Provincia de San Juan que date del año 2020
11. k) En caso de pertenecer al denominado “grupo de riesgo”, acompañar certificado médico que precise la causal de inclusión en el mismo (se exime de este requisito a los colegas mayores de 65 años).
NOTA: LA INFORMACIÓN QUE BRINDA EL/LA PROFESIONAL SE APORTA EN CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.-

