
CONCURSO

CARGO CONCURSADO

DEPENDENCIA

DATOS PERSONALES

ESTUDIOS Institución

Año

de

ingreso

Año

de

egreso

SECUNDARIO

TERCIARIO

UNIVERSITARIO

POSGRADO

ANTECEDENTES 

LABORALES
Organización

Año

de

ingreso

Año

de

egreso

PÚBLICOS 1

2

3

4

PRIVADOS 1

2

3

4

ONG 1

2

3

4

DOCENCIA 1

2

3

4

FIRMA Y ACLARACIÓN

APELLIDO/S: NOMBRE/S: DNI:

DOMICILIO: LOCALIDAD: TEL. CELULAR: MAIL:

Decreto Nº____/2023 ANEXO 1

FORMULARIOS DE INSCRIPCIÓN


