Formulario de Solicitud de Inscripcién

Puesto a cubrir: Auxilia Administrativo CAT 07 ADM -FHyCS

Por favor proporcione los datos que a continuacién se solicitan de la manera mas exacta posible. No dude en afiadir hojas adicionales de ser

necesario.

El presente documento no constituye un contrato o una oferta de empleo por parte de esta Institucion

Datos Personales

Apellido/s Y NOMBIE/S: ..veve it e e e e e e

DireCCiON COMPIBLA: ... vttt et e e e e e e

Teléfonos
Fijo: v Celular: ..o

Fecha de Nacimiento: (dd/mm/aaaa); ........ovvvvevnrnnnnnns Edad: ....oovvviiiienns

Lugar de Nacimiento: (Ciudad, Provinia, Pais) +.. ... vuueeseessnenessnsseneennermesnenenees

Estado Civil: ....c..ooiovviiiinnnne. HijOS: (Si/No) (Cantidad) +......vvvnerarnaaensn.

Ultima Situacion
Laboral

Trabaja actualmente? (siNo): ........
Ultima Relacién Laboral (dependiente/independiente); ........evesevsersveenenveirernrnnenens

o (T T PP PP
Antigliedad que registro: (en afios) «...o.vvveenereusereeerieienneienananns

Formacion
Académica y
Preparacion Laboral

Describa el establecimiento educativo donde ha cursado sus estudios de formacién
académica, especificando la institucion y el nimero de afios cursados:

o T 1= -
RTTo1 0410 = -
Terciario / UNIVEISITArIO: ...ouuieeieeie i et e e e e e e e
Cursos de POSEGrado: .......veee e iie e e e e e

Cursos Comerciales/de Cémputo/Administracion/Gestion, etc:

Describa las habilidades laborales. Incluya los vehiculos, aparatos, maquinarias y
herramientas que sabe operar y cualquier informacién adicional que considere relevante.

Antecedentes
Laborales

Comenzando por el Gltimo empleo que usted tuvo, sirvase proporcionar la informacion
que a continuacién se especifica acerca de las empresas/instituciones para las que ha
trabajado:

(solamente debe consignar las relaciones laborales demostrables por certificaciones de empleo o contratos debidamente legalizados)

Compafia/Empresa/INStituCiON: ..........coveiiie i e e e,
Fecha de Inicio de relacion laboral (dd/mm/aaaa): .......oevvvineiniiiiiiiiiniiiiinanans
Fecha de Finalizacion de relacién laboral (dd/mmvaaaa): ...ovovvvveininniniiiiieiinnne,
Tipo de Relacion laboral: ..........cccoeiiiiiie e e e,
PUESTO/S OCUPAAO/S: ...vteeeiies cet et e et et et e e e et e ee e e e aens

Nombre del Supervisor / Encargado: ..........oouveierisvineiiiieieiee e neneeen
Teléfono e interno de referencia: ..o e,
Salario Percibido: $ .....vve i e
Compafia/Empresa/INStituCion: ..........coeeviiiie i e e e,
Fecha de Inicio de relacion laboral (dd/mm/aaaa): .......oevvvineiniiiiiiiiiiiiiinenans
Fecha de Finalizacion de relacion laboral (dd/mmvaaaa): ...ovovvvveninniniiiiieinne,
Tipo de Relacion laboral: ................c.ccccoiiiiiiii .




PUESTO/S OCUPAAO/S: ..veeceeie cet et e e e et e e e e e e e e

Nombre del Supervisor / ENcargado: ..........oouvevirisviieii i eeiee e nen e
Teléfono e interno de referenCia: .........vveveriie i e e e

Distinciones y | ¢Qué Distinciones ha recibido?: .............cocviiiiiiiii
PASALIEMPOS: | ittt e e e e e e e e

Referencias Sirvase dar a continuacion tres (3) referencias. Evite en lo posible, la inclusion de
familiares directos y cuando sea inevitable exprese dicha relacion.

Ref. 1: Nombre, Direccion y teléfono: ........ccoovviiiiiiiiiiiiiii e

Datos de los | Sirvase detallar en el orden que se fija los datos de los familiares y sus lugares de trabajo

Familiares de corresponder.
Apellido y Nombres Parentesco Empleo Activo o ultimo empleo

Otros Por favor afiada a continuacion cualquier dato o informacion que considere de
importancia para procesar su solicitud de empleo.

AUTORIZO a los funcionarios de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales, para que verifiquen la informacion que he proporcionado.-
GARANTIZO que la informacion incluida aqui es veridica y comprendo que toda inexactitud puede conducir a la anulacién de mi solicitud de empleo y
(en caso de celebrarse) a la rescision automatica e inapelable de mi contrato de trabajo.-

Confeccionado en Posadas alos ................... Dias del mesde .................... del afio .............. -

Firma del Solicitante

Para uso del Area de RRHH y Coordinacién Administrativa
Seleccién de RRHH aprobada por Resol HCD 040/09 y Disposicién Decano 0906/11 - 3 cargos ADM FHyCS

RECIBIDO en fecha: 19/08/2011- dejando constancia que el examen de oposicion se realizara el dia miércoles 24/08/11 a las 16

hs en aula/area a convenir. Debera presentarse puntualmente a la hora indicada e indefectiblemente con el DNI a la vista para poder

rendir la prueba de idoneidad. No se aceptara otra identificacion.

Firma y Sello




