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   ANEXO II 

FORMULARIO DE ADHESIÓN AL PLAN DE RETIRO VOLUNTARIO  

DEFENSORÍA DEL PÚBLICO DE SERVICIOS DE COMUNICACIÓN AUDIOVISUAL 

 Resolución N°  

 

I. DATOS PERSONALES 

• Nombre y Apellido: __________________________________________ 

• CUIL: ____________________________________________________ 

• Domicilio: ________________________________________________ 

• Teléfono de contacto: _______________________________________ 

• Correo electrónico: _________________________________________ 

 

II. DATOS LABORALES 

• Área/Departamento: _________________________________________ 

• Legajo:______________________________________________________ 

• Cargo: ___________________________________________________ 

• Fecha de ingreso a planta permanente: _____________________________ 

• Antigüedad en años (según base de cálculo): ___________________ 

 

III. DECLARACIÓN DEL AGENTE 

Por la presente, declaro: 

1. Que manifiesto mi voluntad de acogerme al Plan de Retiro Voluntario implementado 

por la DEFENSORÍA DEL PÚBLICO DE SERVICIOS DE COMUNICACIÓN 

AUDIOVISUAL, conforme a lo establecido en la resolución correspondiente. 

2. Que cumplo con los requisitos establecidos en el artículo 1° de la normativa vigente y 

no me encuentro alcanzado/a por las exclusiones previstas en el artículo 2°. 
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3. Que renuncio expresamente a cualquier reclamo administrativo o judicial previo 

relacionado con mi vínculo laboral, salvo lo previsto en la Ley N° 24.557 de Riesgos 

del Trabajo. 

4. Que he leído y comprendo íntegramente las condiciones del plan y acepto los términos 

de indemnización establecidos en la normativa. 

 

IV. FIRMA Y FECHA 

• Firma del solicitante:  _____________________________________________ 

• Lugar y Fecha: ________________________________________ 

 

 

IMPORTANTE: 

1. Este formulario deberá enviarse completo y firmado al correo electrónico: 

pablo.steinaker@defensadelpublico.gob.ar  con copia a 

gestiondelempleo@defensadelpublico.gob.ar 

2. La presentación de este formulario no garantiza la aceptación automática del beneficio, 

siendo su aprobación una facultad exclusiva de la autoridad competente. 

3. El plazo para la presentación es hasta el lunes 16 de diciembre de 2024 a las 10 am. 

 

PARA USO INTERNO 

• Recibido por: _____________________________________________ 

• Fecha de recepción: _______________________________________ 

• Observaciones: ___________________________________________ 

         

 
Fdo: Soher El Sukaria 
Titular interina 
Defensoría del Público de Servicios de Comunicación Audiovisual 
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