
 
 

 

Rosario,…….de …………………….de ………..- 
 
 

 
Sr. Presidente del Colegio  Profesional de 
Maestros Mayores de Obras y Técnicos 
de la Provincia de Santa Fe-Distrito II 
S. / D. 

 
 
 
 

Ref. Cambio Convenio de 0 a 3 
 

 
De mi consideración: 

 
Por medio de la presente solicito a Ud. cambiar mi condición actual de Matrícula profesional Independiente a 

Matrícula profesional en Relación de Dependencia, a partir de la fecha, en este Colegio Profesional de Maestros 

Mayores de Obras y Técnicos de la Pcia. de Santa Fe - Distrito II, y a los fines pertinentes adjunto: 

1-Constancia de AFIP donde conste que no figuro inscrito en ninguna categoría que se pueda asociar a la 

actividad profesional independiente.  

2-Certificado de empleo original con firma certificada. 

3-O último recibo de sueldo en original y copia. 

4- En el caso de ser recientemente incorporado como empleado, se podrá reemplazar  los puntos 2 y 3 por  Alta 

temprana de AFIP, pero para los años sucesivos deberé cumplimentar anualmente los requisitos establecidos en 

el art. 3 de la Resolución 337/19. 

Así mismo, tomo conocimiento que desde la fecha del cambio en adelante deberé cumplir con la Resolución N° 

337/19 y queda bajo mi responsabilidad ir a la Caja de Previsión Social de los Prof. de la Ing. de la Pcia. de Sta. 

Fe – 2da.C, a notificarme por el cambio realizado. 

 
 
 

................................................................. 

Firma y Sello del Profesional 

 

 
Nombre y Apellido: ................................................ 

 
Título: ..........................................…………………. 
 
Número de Matrícula I.C.P.T. Nº: ......................... 
 


