Re 2 , .
P = INSCRIPCION TITULARIZACION

SANTAFE

Solicitud de Inscripcion Concurso de Titularizacion

Ao de Inscripcion: - Escalafén Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud:

Apellido y Nombres:

Documento: Sexo: . Fecha Nacimiento:

Estado Civil:

Domicilio: Piso: ... Dpto:
Localidad: . CP: Provincia:
Teléfono Fijo: Teléfono Celular: ..
Email: Carpeta Médica: | .
Contacto:

TiTULOS REGISTRADOS (Verifique los titulos registrados en el Subportal de Tramites)

Plan Titulo Jurisdiccion Registro Tipo

INSCRIPCIONES

Delegacién Regional !l

Detalle del cargo

NUMERO DE CARGO (ID) DENOMINACION DEL CARGO
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Re 2 , .
P = INSCRIPCION TITULARIZACION

SANTAFE

Solicitud de Inscripcion Concurso de Titularizacion

Afo de Inscripcién: - Escalafén Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud: =~~~
INDICE
Solicitud de Inscripcion Folio .......... - I
Documento de Identidad Folio .......... F- R
Total de Folios:........cccceevmerrrernnnrnne

Aclaracion: recuerde que para esta inscripcion debera presentar en la Delegacion el Formulario de Inscripcion junto al legajo.

DECLARACION JURADA

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

en la informacion brindada.

CONSTANCIA / Inscripcion a Titularizacion Equipo Socioeducativo Interdisciplinarios

Afio de Inscripcion: - Escalafén Ciclo Lectivo:

Tipo de Inscripcién: CONCURSO DE TITULARIZACION

En el dia de la fecha el Sr./a:

Apellido y Nombres:

Documento Nro: presentd su legajo, habiéndose devuelto firmado y sellado por personal autorizado

de la Delegacion Regional el duplicado del indice con el detalle y N° de folios que integran el legajo.

Lugar, Fecha, Firma del Responsable Lugar, Fecha, Firma del Aspirante
de la Delegacion Regional

Aclaracion del Responsable Aclaracion del Aspirante
de la Delegacion Regional

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