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ANEXO 4 

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN – DOCENTE GUARDAVIDA 
 

1)​ DATOS PERSONALES:  
 

Apellido y Nombre:…………………………………………………………………………… 

Documento de Identidad: Tipo…………….Nº:…………………………………………….. 

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

Domicilio:……………………………………………Piso:………………Dpto.:……………. 

Localidad:………………………….Partido:………………………T.E:……………………. 

Este domicilio será el constituido a los efectos de todas las notificaciones 
relacionadas con la presente cobertura. 
 

2)​ DOCUMENTACIÓN HABILITANTE: 

 

Lugar y Fecha:…………………………………Firma del aspirante:…………………....... 
 
CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE ES AUTENTICA Y QUE EL 
ASPIRANTE PRESENTA........................... FOLIOS. 
 
Lugar y fecha: .................................................. 
  

 ​ ​ ​ ​ ​                      ..................................................... 
​ ​ ​ ​ ​                                  Firma y Sello de la Autoridad 
                                                                                                   Interviniente 
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TITULOS Y 
CONSTANCIAS DE 

DESEMPEÑO 

FECHA DE 
REVÁLIDA EXPEDIDOS POR 

 
FOLIOS 

    

    

    

    

    



Recibo de Inscripción para el Interesado : 
 

 

Apellido y Nombre: …………………………………………………………………………… 

Documento de Identidad: ……………………………..  Nº………………………………… 

El aspirante se haya inscripto para la cobertura de Docente Guardavidas. 

Adjunto: ………… folios. 

         
 
 
 

                       ..................................................... 
​ ​ ​ ​ ​                                 Firma y Sello de la Autoridad 
                                                                                                 Interviniente 


