2

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 1 (Completar en letra mayúscula e imprenta)
FOTO
4 x 4

	
DATOS PERSONALES

	Apellido:

Nombre: 

Documento de Identidad: Tipo:                 N°:

CUIT/CUIL: 

Fecha de nacimiento: 	/      /       

Lugar de nacimiento:

Nacionalidad: 

Domicilio: 

Código Postal: 

Teléfono Particular: 

Teléfono Celular: 

Correo electrónico2:



	DISPONIBILIDAD HORARIA








  Mañana:               Tarde:                 Noche:               Fin de Semana:               Indistinto:
	
FORMACIÓN PROFESIONAL


 

	Ingeniería
	

	¿Cuál? 
	

	Arquitectura
	

	
	

	Lic. en Seguridad e Higiene
	
	
	


POSGRADO 
MAESTRÍA 
ESPECIALIZACION 

	
EXPERIENCIA LABORAL (Especificar en orden decreciente, consignando primero lo más reciente)



	

Organismo/Institución: __________________________________________________________

Rubro: ______________________________________

Lugar (País, Provincia, Ciudad): _____________________________

Área de Experiencia: ___________________________________________________________

Ultimo puesto desempeñado: ____________________________________________________

Período: desde ( ____/____/____ )            hasta ( ____/____/____ )            

[bookmark: _GoBack]Principales funciones:








Referencias: __________________________________________________________________

Teléfono de contacto: ____________________________________________________




	

Organismo/Institución: __________________________________________________________

Rubro: ______________________________________

Lugar (País, Provincia, Ciudad): _____________________________

Área de Experiencia: ___________________________________________________________

Ultimo puesto desempeñado: ____________________________________________________

Período: desde ( ____/____/____ )            hasta ( ____/____/____ )            

Principales funciones: 








Referencias: __________________________________________________________________

Teléfono de contacto: ____________________________________________________




	

Organismo/Institución: __________________________________________________________

Rubro: ______________________________________

Lugar (País, Provincia, Ciudad): _____________________________

Área de Experiencia: ___________________________________________________________

Ultimo puesto desempeñado: ____________________________________________________

Período: desde ( ____/____/____ )            hasta ( ____/____/____ )            

Principales funciones: 








Referencias: __________________________________________________________________

Teléfono de contacto: ____________________________________________________




	

Organismo/Institución: __________________________________________________________

Rubro: ______________________________________

Lugar (País, Provincia, Ciudad): _____________________________

Área de Experiencia: ___________________________________________________________

Ultimo puesto desempeñado: ____________________________________________________

Período: desde ( ____/____/____ )            hasta ( ____/____/____ )            

Principales funciones: 








Referencias: __________________________________________________________________

Teléfono de contacto: ____________________________________________________







	
CONOCIMIENTO DE TECNOLOGÍA INFORMÁTICA




	
Paquete Office:  SI           NO            




Nivel:




	
Internet: SI           NO  


          

Nivel:





¿Tiene relación laboral o contractual con Organismos Estatales, Provinciales o Municipales?
SI            NO 


¿Cuál?:_______________________________________________________________
¿Ud. posee matrícula?
SI            NO              N° _______________  Fecha de emisión: ___________________



¿Se encuentra sancionado por algún consejo o Colegio Profesional?
SI            NO
¿Registra Antecedentes Penales? (Art. 8 inciso f. Ley Nº 22117- Art. 51 C.P. (Modificado por Ley 23.057).
SI           NO

¿Es Deudor Alimentario?
SI            NO



¿Se encuentra alcanzado por algún impedimento de los mencionados en los artículos 7°[endnoteRef:1] y  12°[endnoteRef:2] de la Ley N° 471? [1:  Art. 7° CONDICIONES DE ADMISIBILIDAD
No pueden ingresar:
a) quienes hubieran sido condenados por delito doloso o por delito contra la Administración Pública Nacional, Provincial, Municipal o de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, ni quienes hayan sido condenados por crímenes de guerra, contra la paz o contra la humanidad;
b) quienes se encuentren procesados por un delito doloso en perjuicio de la administración pública.
c) quienes se encontraren afectados por inhabilitación administrativa o judicial para ejercer cargos públicos,
d) quienes hubieran sido sancionados con exoneración en cualquier cargo público, hasta tanto no sea dispuesta la rehabilitación,
e) quienes hubieran sido sancionados con cesantía conforme a lo que se establezca por vía reglamentaria.
f) quienes se hubiesen acogido a un régimen de retiros voluntarios a nivel nacional, provincial o municipal hasta después de transcurridos al menos 5 años de operada la extinción de la relación de empleo por esta causa.]  [2:  Art. 12 INCOMPATIBILIDAD.
El desempeño de un cargo en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires es incompatible con el ejercicio de cualquier otro remunerado en la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, así como en el orden nacional, provincial o municipal, salvo en los casos en que el Poder Ejecutivo autorice la acumulación por razones fundadas.] 

SI            NO




        .............................................                                    ..............................................
	           FIRMA	                                                            ACLARACIÓN




           

 El presente Formulario de Inscripción reviste carácter de Declaración Jurada. Cualquier inexactitud y/o falsedad dará lugar a la exclusión de la selección, en cualquier instancia en la que se encuentre.
2  Será considerado como mail constituido para notificaciones.
       .............................................                                                                                    ..............................................
        FIRMA		                                                                           ACLARACIÓN
 El presente Formulario de Inscripción reviste carácter de Declaración Jurada. Cualquier inexactitud y/o falsedad dará lugar a la exclusión de la selección, en cualquier instancia en la que se encuentre.
          .............................................                                                                             ..............................................
        FIRMA		                                                                           ACLARACIÓN
