[image: image1.jpg]




	REGISTRO

	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE POSTULANTES

	REVISIÓN: 2
	FECHA: 23/08/2017
	CÓDIGO: RE_DPE_005



 FORMULARIO  DE  INSCRIPCIÓN  DE  POSTULANTES

                                  Mendoza,   ....... de ………….……. de 20.…-

                                                                  

Señor Rector/Decano/Director

de la Facultad/Colegio/Instituto

de la Universidad Nacional de Cuyo

SrS.                        /                        D.

 



Me dirijo a Ud. con el fin de solicitarle la inscripción como postulante al llamado a Concurso (Abierto/Cerrado General /Cerrado Interno) para cubrir cargos vacantes del Personal de Apoyo Académico de este (a) Rectorado/Facultad/Colegio/Instituto según el siguiente detalle: (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA)

1) N° de Resolución de la Convocatoria:.........................................AÑO................
2) N° de Expediente del Concurso:.................................................AÑO................

3) Categoría del cargo que se convoca a cubrir  (Letra y Número).............................

4) Agrupamiento:...............................................................................................

5) Área a desempeñarse o Función:......................................................................

                                              A tal efecto se acompaña el detalle de la siguiente documentación solicitada por el Artículo 9° del Anexo I de  la Ordenanza n° 3/2008-CS., y  la cantidad de ejemplares que en cada caso se indica:

Tipo de Documentación                                     Cantidad  de             N° de hojas de 







    Ejemplares               cada ejemplar 


1) Curriculum Vitae                                              ...............                  ...................      

2) Declaración Jurada                                          ...............                  ...................

3) Carpeta de Probanzas                                     ...............                  ...................

4) Plan de Actividades                                          ...............                 ...................

                                   Firma del Postulante al Concurso

Apellido y Nombres:....................................................DNI:........................................ 
Domicilio Especial para notificaciones:......................................................................

Teléfono Laboral:.................................Teléfono Particular:.......................................            

Correo electrónico:....................................................................................................

                                      Saludo a Ud. con atenta consideración.









      ..………………………………………………

                                                                                                         Firma del Responsable de la Recepción 

HORARIO DE RECEPCIÓN:
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- Una copia se incorpora al expediente                     


- Una copia se entrega como constancia                








