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EQUIPOS SOCIOEDUCATIVOS INTERDISCIPLINARIOS
INSCRIPCIÓN TITULARIZACIÓN

Solicitud de Inscripción Concurso de Titularización

TÍTULOS REGISTRADOS (Veri!que los títulos registrados en el Subportal  de Trámites)

INSCRIPCIONES

Delegación Regional

Detalle del cargo

Año de Inscripción:                       - Escalafón Ciclo Lectivo:

Apellido y Nombres:

Documento:

Estado Civil:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono Fijo:

Email:

Contacto:

Sexo:

Piso:

C.P.:

Fecha Nacimiento:

Dpto:

Provincia:

Teléfono Celular:

Carpeta Médica:

Registro TipoJurisdicciónTítuloPlan

Fecha de Solicitud:

NÚMERO DE CARGO (ID)                                                                     DENOMINACIÓN DEL CARGO
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ÍNDICE

Solicitud de Inscripción

Documento de Identidad

Folio .......... a ..........

Folio .......... a ..........

Total de Folios:................................

Aclaración: recuerde que para esta inscripción deberá presentar en la Delegación el Formulario de Inscripción junto al legajo.

(*) Presentar por : 1 copia para el - 1 copia dentro del para la Delegación Regional.DUPLICADO Interesado Legajo

Lugar, Fecha, Firma y Aclaración del Aspirante

Lugar, Fecha, Firma del Responsable
de la Delegación Regional

Aclaración del Responsable
de la Delegación Regional

Lugar, Fecha, Firma del Aspirante

Aclaración del Aspirante

DECLARACIÓN JURADA

CONSTANCIA / Inscripción a Titularización Equipo Socioeducativo Interdisciplinarios

DECLARO bajo juramento que todos los datos consignados son ciertos, conociendo los apercibimientos en caso de falsedad

en la información brindada.

Año de Inscripción:                       - Escalafón Ciclo Lectivo:

Tipo de Inscripción: CONCURSO DE TITULARIZACIÓN

En el día de la fecha el Sr./a:

Apellido y Nombres:

Documento Nro:                                  presentó su legajo, habiéndose devuelto !rmado y sellado por personal autorizado

de la Delegación Regional el duplicado del índice con el detalle y Nº de folios que integran el legajo.

Año de Inscripción:                       - Escalafón Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud:
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