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ANEXO Il

FORMULARIO DE INSCRIPCION

Los datos consignados en este formulario tienen CARACTER DE DECLARACION JURADA y
seran tratados en forma reservada. Debera presentarse en 25 de Mayo 1951 de la ciudad de Santa Fe
desde el dia 17/09/18 al 27/09/18 en el horario de 8,00 a 12,00 hs.

Deberan acompafar al presente:
* Una copia impresa de su Curriculum Vitae;

* Una (1) fotocopia de las dos primeras hojas del DNI o equivalente y ultimo cambio de
domicilio;

* Fotocopias de todos los antecedentes relativos a los datos consignados en el presente
formulario.

Toda fotocopia presentada, debera estar debidamente certificada por la institucion
emisora, tribunales provinciales o federales o por escribano publico.

La documentacion debera presentarse en sobre cerrado que contenga la leyenda “Proceso de
Seleccion”, seguido por la identificacion del puesto a concursar, apellido, nombres y DNI del postulante;
todas las hojas deben estar numeradas y firmadas, indicandose el total de las hojas que componen la
presentacion. De existir imposibilidad de adjuntar alguno de los antecedentes documentales, podran
acreditarlos posteriormente durante el proceso de evaluacion. Dicha imposibilidad debera estar
debidamente justificada a través de una nota, incluida en e sobre de inscripcién.

No se admitird invocacién de nuevos titulos, antecedentes o trabajos con posterioridad al cierre
del plazo de inscripcion.

El postulante declara conocer en todos sus términos, la Resolucién del Ente Regulador
de Servicios Sanitarios Convocante al presente proceso de Seleccion de ingreso al personal de
planta permanente y ACEPTA los términos de la misma:

Cargol/s a los que se postula

1.

1. Datos Personales:

Apellido:

Nombres:

Documento tipo: N° CUIT/CUIL:

Domicilio particular: Piso: Dto:
Localidad: Codigo Postal:

Correo electrénico:

Teléfono particular: Teléfono Laboral:

Estudios:
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TITULO SECUNDARIO/TERCIARIO:
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Titulo obtenido Institucion Fecha
ESTUDIOS ACADEMICOS:
Titulo obtenido/Cantidad de | Instituciéon Fecha
materias aprobadas
CONOCIMIENTOS INFORMATICOS: (detallar Software, Hardware vy

Comunicaciones)

3. Cursos (Detallar aquellos que tengan mayor relacién con el cargo al que se postula):

Nombre del curso Institucion Fecha
Otros cursos:
Nombre del curso Institucion Fecha
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4. Trayectoria Laboral:

Puestos que ocupo en el Sector Publico:

Ingreso Egreso Reparticion/Area Puesto Tareas
desarrolladas
Puestos que ocupé en el Sector Privado:
Ingreso Egreso Organizacion/Empresa | Puesto Tareas Motivo de
desarrollada | egreso
IMPORTANTE: NO SERAN CONSIDERADOS ANTECEDENTES DE

ESTUDIOS NI LABORALES AQUELLOS QUE NO ESTEN RESPALDADOS
POR LAS CERTIFICACIONES ACREDITANTES CORRESPONDIENTES.

FECHA:

FIRMA:

ACLARACION:




