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PROGRAMA GESTIÓN HUMANA

CONCURSOS


	

CONDICIONAL    FORMCHECKBOX 

DEFINITIVA        FORMCHECKBOX 



	DATOS PERSONALES

	APELLIDOS Y NOMBRES: _____________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________________________________

	C.I.: __________________________________________
	C.C. SERIE:  ___________________
	Nº:  ____​​​​​__________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________

	DOMICILIO: _________________________________________________________________________________________________________

	TELÉFONO: ____________________________________
	CELULAR: _________________________________________________________

	CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________

	


	DATOS FUNCIONALES DEL ASPIRANTE

	CARGO QUE OCUPA:  ______________________________________________
	FECHA DE INGRESO AL CARGO:   _____/_____/_____

	ESCALAFÓN: _____________________________________________________
	GRADO: ________________________________________

	ASIGNATURA: ____________________________________________________
	ÁREA/S: ________________________________________

	ESCUELA/REPARTICIÓN:______________________________________________________________________________________________

	TELÉFONO: ______________________________________________________

	


	LLAMADO AL QUE ASPIRA

	DOCENTE           FORMCHECKBOX 

	         NO DOCENTE            FORMCHECKBOX 


	TIPO DE LLAMADO:
	  ASPIRACIONES    FORMCHECKBOX 

	CONCURSO OPOSICIÓN  Y MÉRITOS    FORMCHECKBOX 
 
	CONCURSO  OPOSICIÓN    FORMCHECKBOX 


	CARGO AL QUE ASPIRA:  _____________________________________________________________________________________________

	ESCALAFÓN: _______________________________________________________
	GRADO: ______________________________________

	ASIGNATURA: ______________________________________________________
	ÁREA/S: ______________________________________

	ESCALAFÓN DEPARTAMENTAL: _______________________________________________________________________________________

	ELIGIÓ DELEGADO OBSERVADOR
	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 
     SE ADJUNTA CARPETA DE MÉRITOS CON _______ FOLIOS

	OBSERVACIONES:  ___________________________________________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________________________________

	LUGAR Y FECHA: ____________________________________________________                    ________________________________

	                                                                                                                                                                          FIRMA DEL ASPIRANTE




ESTE FORMULARIO ESTÁ SUJETO A LO ESTABLECIDO POR EL ART. 239 DEL CÓDIGO PENAL: “Falsificación Ideológica de un particular. 
El que con motivos de otorgamientos o formalización de un documento Público, ante un Funcionario público, presente una declaración falsa sobre su  Identidad o estado o cualquier otra circunstancia del hecho,  será castigado con tres a veinticuatro meses de prisión”.

	[image: image2.png]Consejo de Educacién

Técnico Profesional
Universidad del Trabajo del Uruguay




PROGRAMA GESTION HUMANA
CONCURSOS


	SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA RECIBIDO INSCRIPCIÓN DEL SR/A: ___________________________________________

	
	________________________________________________________________________ C.I.: ____________________________

	PARA EL LLAMADO: 
	ASPIRACIONES   FORMCHECKBOX 

	CONCURSO OPOSICIÓN Y MÉRITOS   FORMCHECKBOX 

	CONCURSO OPOSICIÓN   FORMCHECKBOX 


	CORRESPONDIENTE A: _____________________________________________________________________________________________

	PRESENTÓ CARPETA DE MÉRITOS CON ________FOLIOS

	FECHA  ________/_________/_________                                                                                      __________________________________________

	                                                                                                                                                                                FIRMA  RECEPTOR
OYM 329/09
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