
	
	




	APELLIDO/S
	

	NOMBRE/S
	

	D.N.I.  Nº
	

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO
	

	DOMICILIO
	

	CIUDAD
	

	PROVINCIA
	

	TELÉFONO FIJO
	

	CELULAR
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	CARGOS A LOS QUE SOLICITO INSCRIPCIÓN (marcar con una X)

	Jefe de Agencia
	
	Subjefe de Agencia
	
	Jefe de Despacho
	
	Escribiente
	

	




FIRMA: ...........................................................................................................................................

ACLARACIÓN:..............................................................................................................................


	Recibido en la Procuración General el:







Formulario de solicitud de inscripción
(Completar e imprimir por duplicado. Firmar en el lugar de inscripción)



	





	Descripción del título o la tecnicatura

	

	

	

	

	

	Seleccione las localidades donde Usted estaría disponible para residir y prestar servicios 
(marcar con una X)

	Santa Rosa
	
	General Pico
	
	General Acha
	
	25 de Mayo
	
	Victorica
	

	




FIRMA: ...........................................................................................................................................

ACLARACIÓN:..............................................................................................................................


	Recibido en la Procuración General el:







Descripción del título o la tecnicatura.
Consulta sobre el lugar de residencia futuro.
(Completar e imprimir por duplicado. Firmar en el lugar de inscripción)
[bookmark: _GoBack]
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