
ANEXO II – RESOLUCION Nº 1909
FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA CAPACIACIÓN DE IDÓNEOS

D E C L A R A C I Ó N    J U R A D A

JUNTA DE CLASIFICACION  NIVEL................................................... (1)                                          LEGAJO EN JUNTA Nº ...................................(Antigüedad 4 (cuatro) años o más).

2.- Apellido: …...................................................  Nombres: ….…….......................................................  Número de CUIL: ........-............................-........  Fecha de Nacimiento: .........../........../..........

     Domicilio particular: .................................................................................. Localidad:..................................................................Provincia:........................................T.E ..........................................

3.- TITULO/S: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4.- Poseo los siguientes cargos y/o Horas Cátedras.

ESTABLECIMIENTO CAT. LOCALIDAD CARGO/ HORAS TURNO FECHA de ALTA

5.-Concepto Profesional (últimos 2 años)

6.Certificación de Servicio correspondiente

7. Documentación que adjunto:

    Fotocopia D.N.I.             Certificaciones de Servicio     ......................... . .. .............Total de Fojas que adjunta:

Lugar y fecha: ............................................................................................................ Firma: ................................................................................



ANEXO I –  RESOLUCIÓN   Nº   1909

C R O N O G R A M A

ITEM ACTIVIDAD FECHA

I INSCRIPCION EN JUNTA DE CLASICACIÓN DESDE EL 01/06/2014 AL 30/06/2014

II
CAPACITACION DESDE 11/08/2014 HASTA 24/10/2014

OBSERVACIONES:

EL FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN Y LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ SER ENVIADA EN UN SOBRE COLOR BLANCO CON LA LEYENDA
“CAPACITACIÓN DE IDÓNEOS”,  SEPARADO DE LA ISNCRIPCIÓN PARA INTERINATOS Y SUPLENCIAS.
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