
ANEXO III 

Modelo de Formulario de DD.JJ. de Actividades al Egreso de la Función Pública 

DD.JJ. de Actividades al Egreso de la Función Pública 

CAMPOS DEL FORMULARIO (etiquetas)  Oblig. OBSERVACIONES (lógica desencadenante) 

I. DATOS DEL/LA FUNCIONARIO/A DECLARANTE 
 

 
Apellido/s y Nombre/s SI 

 
Cuit/Cuil SI 

 
Cargo SI 

 

Especificar Cargo SI 
Se abre en caso de seleccionar "Otro" en 
Cargo. 

Jurisdicción SI 
 

Fecha de cese del cargo SI 
 

II. Situación laboral al egreso de la función pública 
(X tiempo)   

Persona Ocupada SI 
 

Persona Desocupada o Inactiva SI 
 

Persona Jubilada o pensionada SI 
 

Actividad laboral/Ocupación al egreso de la 
función pública  

Se despliega tabla de opciones sobre 
“profesión/ocupación”. 

Profesión/Ocupación SI Se despliega tabla de opciones sobre 
“profesión/ocupación”. 

Especificar Profesión/Ocupación NO 
Se abre como campo "optativo" si el/la 
declarante desea dar más detalles sobre la 
Profesión/Ocupación. 

Carácter de la Profesión/Ocupación SI 

Se abren tres opciones: (1) "Relación de 
dependencia", (2) "Trabajo independiente" 
y (3) "Función pública" después de haber 
completado "Profesión Ocupación" o 
"Especificar Profesión Ocupación". 

Categoría ocupacional en relación de dependencia SI 

Se despliega tabla de opciones en caso de 
seleccionar "(1) Relación de dependencia" 
en Carácter de la Profesión/Ocupación. 

Empleador/empleadora/entidad empleadora SI 
 

CUIT del/la empleador/empleadora/entidad 
empleadora 

SI 
 

Sector SI 
Se despliega tabla de opciones sobre 
“sectores de la economía” donde opera el 
empleador/a 



Otro sector no clasificado en las opciones anteriores SI 
Se abre si el/la declarante seleccionó "Otro 
sector no clasificado en las opciones 
anteriores". 

Fecha de inicio SI 
 

Puesto (ACLARACIÓN: consignar el nombre y/o la 
categoría jerárquica del puesto) 

SI 
 

Descripción del puesto SI 
 

Categoría ocupacional de trabajo independiente 
 

Se despliega tabla de opciones en caso de 
seleccionar "(2) Trabajo Independiente" en 
Carácter de la Profesión/Ocupación. 

Razón social o Nombre comercial (en caso de ser 
dueño de una empresa o utilizar un nombre de 
fantasía si es un comercio, industria, estudio, 
consultora o similar) 

NO 

Se abre campo de "texto libre" para que 
el/la declarante brinde más detalles sobre 
la denominación de su comercio, industria, 
estudio, consultora o similar. 

Sector SI 
Se despliega tabla de opciones sobre 
“sectores de la economía” del trabajo 
independiente. 

Otro sector no clasificado en las opciones anteriores SI 
Se abre si el/la declarante seleccionó "Otro 
sector no clasificado en las opciones 
anteriores". 

Fecha de inicio SI 
 

Categoría ocupacional de Función pública 
 

Se despliega tabla de opciones en caso de 
seleccionar "(3) Función pública" en 
Carácter de la Profesión/Ocupación. 

Organismo o entidad donde cumplió funciones 
públicas 

SI 
Se abre campo de "texto libre" para que 
el/la declarante brinde más detalles sobre 
la función pública previa. 

Sector SI 
Se despliega tabla de opciones sobre 
“sectores de la economía” del trabajo 
independiente. 

Otro sector no clasificado en las opciones anteriores SI 
Se abre si el/la declarante seleccionó "Otro 
sector no clasificado en las opciones 
anteriores". 

Fecha de inicio SI 
 

Declaratoria 
  



Por la presente declaro que estas son las únicas 
actividades desarrolladas al cese de mi función. 
Durante el lapso de Un (1) año desde el cese de mi 
cargo, me comprometo a informar cualquier cambio 
de situación dentro del plazo de Treinta (30) días de 
acontecido el respectivo cambio. 

SI 
 

Actúa en conformidad SI 
 

Periodo de inactividad 
 

Se abre sección de carga en caso de 
seleccionar "Persona Desocupada o 
Inactiva" en Situación laboral al egreso de 
la función pública 

Fecha del cese al cargo SI 
 

Por la presente declaro que al cese de mi función no 
he comenzado ninguna actividad laboral, 
profesional, comercial o lucrativa de ninguna 
especie, tampoco percibo una jubilación ni haber de 
retiro. Durante el lapso de Un (1) año desde el cese 
de mi cargo, me comprometo a informar cualquier 
cambio de situación dentro del plazo de Treinta (30) 
días de acontecido el respectivo cambio. 

SI 
 

Actúa en conformidad SI 
 

Régimen jubilatorio 
 

Se abre sección de carga en caso de 
seleccionar "Persona Jubilada o 
pensionada" en Situación laboral al egreso 
de la función pública 

Régimen/Caja SI 
 

Fecha de alta al Régimen Caja SI 
 

Fecha de de inicio (o reinicio) de percepción del 
haber previsional 

SI 
 

III. Actividades ad honorem al egreso de la función 
pública 

 

 

Actividad SI 

Se abre campo de "texto libre" para que 
el/la declarante brinde más detalles sobre 
la actividad o cargo desempeñado ad 
honorem. 

Entidad/Organización SI 

Se abre campo de "texto libre" para 
informar la denominación de la entidad u 
organización relacionada con la actividad 
ad honorem declarada. 

CUIT de la Entidad/Organización NO 
 

Sector NO 

Se despliega tabla de opciones sobre 
“sectores de la economía” como campo 
optativo si el/la declarante quiere brindar 
mayor información sobre el sector de la 
economía relacionado con sus actividades 
ad honorem. 



Otro sector no clasificado en las opciones anteriores NO 
Se abre como campo optativo si el/la 
declarante seleccionó "Otro sector no 
clasificado en las opciones anteriores". 

Fines/propósitos de la Entidad/Organización SI 

Se abre campo de "texto libre" para 
informar el objeto principal de la entidad u 
organización relacionada con la actividad 
ad honorem declarada. 

Fecha inicio SI 
 

Declaratoria 
  

Por la presente declaro que estas son las únicas 
actividades desarrolladas al cese de mi función. 
Durante el lapso de Un (1) año desde el cese de mi 
cargo, me comprometo a informar cualquier cambio 
de situación dentro del plazo de Treinta (30) días de 
acontecido el respectivo cambio. 

SI 
 

Actúa en conformidad SI 
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