
 
 

 
 

 

CONCURSO ABIERTO 

Formulario de Inscripción 

Cargo al que se postula:                                                                     

1. Datos Personales          _________ 

Apellido:                                                                                                           Nombres: 

Documento Tipo:       Nº:                                      C.U.I.T./C.U.I.L. Nº:                                                          Fecha de nacimiento: 

Domicilio particular: Calle                                                                                          Piso:             Dpto: 

Localidad:                                                                                                                               Código Postal: 

Correo electrónico:                                                                              

Teléfono particular:                                                                        Teléfono laboral: 

 

 2. Estudios____________________________________________________________________________ 

ESTUDIOS CURSADOS: 

Título Institución Fecha 

   

   

   

 

TITULO UNIVERSITARIO:  

Título obtenido Institución Fecha 

   

   

 

ESTUDIOS DE POSTGRADOS: 

Titulo obtenido / cantidad de materias aprobadas Institución Fecha 

   

   

 
 
CONOCIMIENTOS INFORMÁTICOS (detallar software, hardware y comunicaciones) 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 

3. Cursos           ______________                             
 

Detalle aquellos que tengan mayor relación con el cargo al que se postula 

Nombre del curso Institución Fecha Duración 
    

    

    

 
 
OTROS CURSOS 

Nombre del curso Institución Fecha Duración 
    

    

    

 
 

4. Trayectoria Laboral         _________ 
Puestos que ocupó en el Sector Privado 

Ingreso Egreso Repartición / Area Puesto Tareas desarrolladas 
     

 
 
Puestos que ocupó en el Sector Público 

Ingreso Egreso Repartición / Área Puesto Tareas desarrolladas 
     

 
 

Importante: No se considerarán antecedentes de estudios ni laborales que no están respaldados por las 
certificaciones pertinentes. 
 
 
FECHA:__________________.- 

 
                                                                                     
 
 

    FIRMA Y ACLARACIÓN 


