
Formulario de Inscripción 
 
 
 
 
 
DATOS PERSONALES 
 
Apellido y Nombre: ……………………… ………..…………………………………. 

Documento  de Identidad:   Tipo: …………  N°: …………………………………... 

Lugar  de nacimiento:    ………………………….  Fecha: ………………………… 

Domicilio real: …………………………………………………………………………. 

Localidad……………………Partido…………………………… Tel: ……………….. 

 

 

 

DESEMPEÑO ACTUAL   

 
Establecimiento: ………………………………………………………………………. 

Cargo y/o función  en que se desempeña: ………………………………………… 

 
 
 
 
 
Firma del Aspirante  
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Quien suscribe: APELLIDOS  Y NOMBRES:…………………………………..DNI 
Nº:…………………………………….. , SOLICITA A Ud. ser inscripto /a en el concurso de 
aspirantes a cubrir cargo de auxiliar administrativo  
 
A la presente adjunto la Formulario de inscripción, sobre cerrado con formulario de antecedentes 
con su respectiva documentación respaldatoria.   
 
Lugar y fecha................................................................ 
 

      ..............................................   
                                                                                                                Firma y sello de la 

autoridad interviniente  


