Solicitud de inscripcidn al Listado de Aspirantes (Remises)

SANtA FE, i
A la Direccion de Habilitaciones del Transporte Publico
Direccion de Movilidad
S / D:
QUIBN SUSCIIDE, uviiieiecie ettt ere et st e s et b e aee e , D.I. tipo
............ N° et araenen) tel. et e e e e e aeaene) correo electrénico
................................................................................... , con domicilio en calle ....oovevevvveeeveveiieeeeee. N°

................... de la ciudad de Santa Fe, comparezco ante Ud. y declaro bajo juramento:

1.- Que me desempefio como chofer/empleado en relacién de dependencia

respecto del titular de la Matricula / Agencia de Remis .................. habilitada, cuyo titular es el/la

Y A1 £ TR RO RO ; como asimismo que realizo dicha actividad de manera
habitual durante los ultimos tres (3) meses contados hasta la fecha de iniciacion del presente tramite.

2.- Que no he sido titular de licencia alguna en los ultimos tres (3) afios, ni cuento
con un tramite abierto de transferencia de licencia en calidad de cesionario, como también que no
poseo otra actividad en relacidn de dependencia, siendo este mi Unico medio de subsistencia.

3.- Que me comprometo a cumplir con los requisitos oportunamente exigibles,
en caso de resultar adjudicatario/a de la matricula, en especial, respecto a la acreditacion en tiempo y
forma de la titularidad de un automotor -con una antigliedad no mayor a siete (7) afios- para su
afectacién al servicio y la acreditacion de las demas condiciones para su eventual habilitacidn.

Que, a los efectos de cumplir con lo exigido por la normativa vigente, acompano
fotocopia certificada de documento de identidad con el domicilio actualizado en la ciudad —o
documento que acredite el tramite iniciado en tal sentido-; fotocopia certificada de licencia para
conducir; libre deuda municipal sobre multas por infracciones de transito; certificado de aportes
previsionales actualizado (“lista sdbana”) o consulta de historia laboral, emitidos por ANSeS,

acreditando mi caracter de chofer de remis/ empleado de Agencia en el periodo de antigliedad

requerido; y ultimo recibo de sueldo.

Firma para constancia de la presente el/la Sr./Sra.

Sin otro particular, saludo con atenta consideracion.

Titular Matricula / Agencia de Remis Aspirante



