Universidad Nacional de Lujdn
REPUBLICA ARGENTINA

CORRESPONDE A EXPEDIENTE N°: 99/2015

Lujan (Bs. As.), 2 2 MWAR 2022
VISTO: La Resolucion R. N°© 36/2022, y

CONSIDERANDO:

Que mencionada medida establece que la Universidad adoptara la modalidad presencial
cuidada, respetando las medidas de prevencion sanitarias vigentes y aplicables a la Institucion, a efectos
de preservar la salud de toda persona que debiera concurrir a la Universidad.

Que mediante el Articulo 5° de mencionada norma, se encomienda a la Direccion
General de Personal a solicitar a las y los trabajadores Nodocentes el Certificado de Vacunacion contra
el COVID-19, para su debida registracion.

Que por el Departamento Administrativo de Salud Ocupacional dependiente de la
Direccién General de Personal se ha confeccionado un formulario de Declaracion Jurada online para
agilizar el registro de vacunacion y posibilitar la actualizacion de la informacion cuando sea necesario.

Que la presentacion del Formulario de Declaracion Jurada de vacunacion COVID-19 es
de caracter obligatorio y de responsabilidad personal e individual de cada trabajador/a.

Que la presente se dicta en virtud de las atribuciones conferidas por el Articulo 2° de la
Resolucién H. Consejo Superior N° 402/2006 y su modificatoria, Resolucion H. Consejo Superior N°
789/2015.

Por ello,

LA DIRECTORA GENERAL DE PERSONAL
DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LUJAN
DISPONE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la implementacion del Formulario de Declaracion Jurada de vacunacion
COVID-19 en formato online mediante el link: https://forms.gle/jiWQcgK fIwufdg489 el cual obra
como anexo de la presente.-

ARTICULO 2°.- Determinar que el Formulario aprobado por el Articulo 1° es de caracter obligatorio y
de responsabilidad personal e individual de cada trabajador/a la actualizacion de la informacion luego
de la aplicacion de nueva dosis.-

ARTICULO 3°- Registrese, comuniquese a los responsables de los Sectores Nodocentes para la
notificacion fehaciente del personal a cargo y archivese.-
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Declaracién Jurada de Vacunacion COVID-19 - Nodocentes

Correo electronico

Datos del Trabajador

Apellido y Nombre :

Legajo :

Dependencia Funcional :

Datos de la vacunacion

Esta vacunado? Si / No

No estoy Vacunado

Cuél es el motivo? Por decisién propia / Por indicacién médica

No estoy Vacunado por Indicacién Médica

(*) En este caso debera adjuntar copia de la prescripcion médica correspondiente.

Estoy Vacunado

Dosis Fecha de Aplicacion Marca

Primera

Segunda

Refuerzo (3ra)

Manifiesto con caracter de Declaracion Jurada que:

Toda’la informacién suministrada es veraz y exacta y asumo toda responsabilidad civil, penal y
administrativa sobre lo declarado.

En caso de recibir una nueva dosis de la Vacuna COVID-19, pondré en conocimiento de manera fehaciente
a mi reparticion y actualizaré la informacion registrada por este mismo medio.

FECHA FIRMA ACLARACION



