Solicitud de credencial para empleado de estudio

(Art. 230- Ley 5177)
Gral. San Martín,…...de……………………….de 20……………...……
SEÑOR PRESIDENTE DEL 

COLEGIO DE ABOGADOS DEL DEPARTAMENTO JUDICIAL DE

GENERAL SAN MARTIN






     …………………………………………..…………….
…………………………………………………abogado inscripto al Tº .........….. Fº ...…….................
del Colegio de Abogados de Gral. San Martín, legajo Nº …………………con domicilio real en la calle ……………………..………………………………….Nº ……….piso/dpto./Ofic. …...................
de la localidad ………………………………………………… me dirijo al Señor Presidente y por

su intermedio al Consejo Directivo, a fin de solicitar se extienda credencial de empleado en los términos y a los fines del art. 230 de la leey 5177 (según reglamentación a dicho artículo efectuada por el Consejo Superior del Colegio de Abogados de la Provincia de Buenos Aires en su sesión del 29 de Julio 1971, que declaro conocer), a favor de …………………………………..............................
…………………………………………………………………………………………………………...
empleado dependiente de mi Estudio, y cuyos datos personales consigno:

APELLIDO:………………………………………………………………………………………..........
NOMBRES:…………………………………………………………………………………..................
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:……………………………………………………………….
L. C: ……………………………………………………………………………………………….........
ESTADO CIVIL:………………………………………………………………………………………..
DOMICILIO: …………………………………………………………………………………………...
NUMERO DE INSCRIPCION COMO EMPLEADO EN LA CAJA NACIONAL DE PREVISION PARA EMPLEADOS DE COMERCIO Y ACTIVIDADES CIVILES (x) : ………………………………………………………………………………………………...................






Declaro constarme, no comprenden al empleado para quien requiero la precedente credencial, las inhabilidades o incompatibilidades prescriptas en el art. 5º B/ incisos c, d, e, f, g, del Reglamento preindicado.







Declaro que dicho empleado no se encuentra procesado penalmente por los delitos mencionados en el art. 2 de la ley 5177, ni ha sido condenado como infractor o se encuentra procesado, según lo dispuesto por el artículo 238 de la misma ley.







La remuneración y forma de pago del empleado es de: ……………………………………………………………………………………..…………….…… (x)






Su fecha de ingreso bajo mi dependencia es:
………………………………………………………………………………………………………....(x)en este Departamento en la calle ………………………………………………... Nº …………….de la localidad …………………………………………..………………hallarme inscripto como empleador en la Caja Nacional de Previsión para Empleados de Comercio y Actividades Civiles (x) hallarme al día con el pago de la matrícula y tener realizado los aportes mínimos exigidos por la Caja de Previsión Social para Abogados de la Provincia de Buenos Aires para ser beneficiario de la misma.







Saludo a Ud. muy atentamente.







……………………………………………………………










SELLO Y FIRMA
(x) Datos que no se han de consignar en los casos de Empleados de Estudio con relación  de parentesco o Estudiantes de derecho (artículos 70 y 230 del Reglamento ut-supra indicados), alternativa en la cual se acompañará certificado que acredite el vínculo o los estudios que se invoquen.
Form. 52 – C.A.S.M. SOLICITUD DE CREDENCIAL PARA EMPLEADO DE ESTUDIO








