
SECRETARÍA DE CERCANIA YGESTIÓN CIUDADANA
SELECCIÓN INTERNA:
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL CARGO:

JEFATURA DE MANTENIMIENTO 
CENTROS MUNICIPALES DE DISTRITO 

1. DATOS PERSONALES 
	 Apellido
	

	 Nombres
	

	Tipo de Documento
	
	N°
	
	Legajo
	N°
	

	Nacionalidad
	
	
	Fecha de Nacimiento
	

	Domicilio
	Calle
	
	N°
	
	Piso
	
	Departamento
	

	Teléfono fijo 
	
	Localidad
	

	Teléfono móvil
	
	Email:
	


2. FORMACIÓN

2.1.  TITULOS OBTENIDOS
	FORMACION
	Completo
	Incompleto
	Año Ingreso
	Año Egreso
	Titulo

	Secundaria
	
	
	
	
	

	Terciaria 
	
	
	
	
	

	Universitaria
	
	
	
	
	


2.2. ESTUDIOS QUE CURSA ACTUALMENTE
	FORMACION
	Año Ingreso
	Año en Curso
	Titulo

	Terciaria / Diplomatura
	
	
	

	Universitaria
	
	
	


2.3. CAPACITACIÓN
	Curso Superior de Administración Municipal
	En curso: SI (    )   NO (    )

Aprobó: NO (      )     SI  (     )   Año:       

	Curso Mandos Medios
	En curso: SI (    )   NO (    )

Aprobó: NO (      )     SI  (     )   Año:       


	CAPACITACIÓN TÉCNICA Y ESPECÍFICA RECIBIDA EN LOS ÚLTIMOS 10 AÑOS:

	Nombre de Capacitación
	Tipo (1)
	Carga Horaria
	Institución
	En calidad de (2)
	Año

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Tipo: jornada, curso, taller, seminario, Congreso.

(2) En Calidad de: expositor, participante, organizador
3. EXPERIENCIA LABORAL

3.1. Datos empleo actual
	Puesto
	

	Repartición
	

	Dirección
	Calle
	
	N°
	
	Teléfono
	

	Categoría
	
	Subroga
	
	Situación de revista
	


3. 2. Puestos de trabajo ocupados en la Administración Pública Municipal desde el ingreso hasta la actualidad.
	Puesto
	Repartición
	Desde
	Hasta
	Situación de revista

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. 3. Puestos de trabajo ocupados fuera de la Municipalidad
	Puesto
	Empresa
	Desde
	Hasta

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Otros comentarios u observaciones que quisiera agregar:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Tiene disponibilidad para extender su jornada de 6 hs de trabajo    (      ) SI       (     ) NO


ADJUNTAR:
Fotocopia de 1° y 2° hoja del DNI
Constancia del último título obtenido.

Fotocopia de certificados de las capacitaciones.

Fotocopia último recibo de haberes.

Certificado de Antecedentes Penales expedido por el R.N.R.

DDJJ de disponibilidad horaria

Certificado Negativo de Deudores Alimentarios Morosos

DDJJ Violencia de Género - Decreto 396/19
Los datos consignados en el presente formulario tienen carácter de declaración jurada.

FIRMA:
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