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DECLARACIÓN JURADA EXIMICION POR DESPIDOS 

 

(Lugar y fecha) 

Sra. Presidenta del Consejo Superior del  
Colegio de Asistentes Sociales o Trabajadores Sociales 
de la Provincia de Buenos Aires 
S____________________/___________________D 
 

________________________________________________ DNI ____________  MP ______ con 

domicilio legal en calle  ________________________________________ Nro _______  de la 

ciudad de _______________________ Tel: _________________________ correo electrónico 

____________________________________, manifiesto con carácter de Declaración Jurada ante 

las autoridades del Colegio de Asistentes y Trabajadores Sociales del Depto. Judicial de 

________________________ que a partir del día _________________ he cesado la relación 

laboral/ profesional como Trabajador Social, que venía desempeñando en 

_________________________________ motivada en la rescisión, no renovación o limitación del 

contrato respectivo o cesantía sin causa (tachar lo que no corresponda); siendo éste el único 

espacio laboral en donde me desempeñaba profesionalmente. 

Por ello solicito acogerme a la eximición sobre la Matrícula Profesional 2026 establecido por 
Resolución del Consejo Superior. 
----Tomo conocimiento que la información aquí declarada podrá ser monitoreada a partir de 
diferentes convenios que el Colegio tiene con organismos nacionales y provinciales. Asimismo, el 
Colegio podrá requerir la presentación de documentación adicional donde se constate la 
información aquí declarada. La falsedad de la información aquí expuesta será puesta en 
conocimiento del Tribunal de Disciplina y de la Justicia Penal. 
----Declaro conocer que el beneficio solicitado, de ser otorgado, regirá hasta el 31/12/2026.  
----En caso de modificarse mi situación laboral antes de la finalización del mismo, me comprometo 
a informar la novedad a las autoridades distritales a fin de dejar sin efecto la presente eximición. 
De igual modo, en caso de persistir la situación de desocupación, finalizados el período 
considerado, me pondré en contacto para evaluar las acciones a desarrollar.  
----En caso que el Colegio no pueda constatar la información aquí presentada, se dará de baja el 
beneficio, mediando comunicación al correo electrónico declarado. 
 

 

Firma y Aclaración Matriculade: 


