ANEXO III - Formulario de Postulación  
Campos a completar por el postulante 
Apellido/s: 
Nombre/s: 
DNI: 
Edad: 
Correo electrónico de contacto: 
Teléfono de contacto:  
Indicar con un tilde el área territorial a la que se postula (recuerde que el barrio al que postule debe coincidir con su lugar de residencia)


	
	Constitución

	
	Conjuntos Habitacionales Piedrabuena / Padre Mugica / Pirelli/ Scapino (Lugano)

	
	Barracas (área responsabilidad CeSAC 16)

	
	San Telmo

	
	La Boca 

	
	Barrio Mitre

	
	Mataderos




	
	Barrios Mascias, Gral Savio, Emaús, Almte Brown / Complejo Habitacional Lugano 1 y 2

	
	Villa 15- Ciudad Oculta

	
	San Cristóbal

	
	Barrio Charrúa

	
	La Carbonilla

	
	Playón de Chacarita



Campos a validar por personal de la DGSCOM. Presenta: 
❏ CV 
❏ Copia de DNI 
❏ Constancia de domicilio (si es distinto al del DNI) 
❏ Constancia de CUIL 
❏ Copia de constancias de Formación de promotor/a de salud / Agente Sanitario  
❏ Copia de constancias de Cursos en promoción, prevención o asistenciales 
❏ Copia de constancias de nivel educativo formal alcanzado e institución/es  
❏ Cartas u otro documento escrito que avale las vinculaciones con el sistema de salud 
❏ Copia de constancias de Participaciones en calidad de asistente de Trabajos admitidos;  
en carácter de presentador de trabajos y/o disertante en espacios académicos y formativos  ligados a la temática salud (congresos, jornadas, espacios formativos u otros) 
❏ Copia de constancias de Participaciones en proyectos comunitarios 
❏ Proyecto de Salud según Anexo IV
Talón para entregar al postulante 
SELECCIÓN PROMOTORES/AS DE SALUD/ AGENTE SANITARIO 2022
Se recibe la ficha de postulación y documentación respaldatoria el día: ___/____/________ 
Observaciones (detallar si adeuda algún documento específico, que de no entregarse en los dos próximos días hábiles, queda desestimada la postulación)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma y aclaración postulante                                              Firma y aclaración DGSCOM
