FORMULARIO PARA ASPIRANTES

; P4 Municipalidad de ol
A INSPECTORES DE TRANSITO Seguridaaval | TUPUNGato /)
DATOS PERSONALES
APELLIDO: NOMBRE:
FECHA NACIMIENTO: LUGAR:
D.N.l. N¢: C.U.I.L. N¢:
NACIONALIDAD: NATURALIZADO: SI /NO
ESTADO CIVIL: EMAIL:
DOMICILIO ACTUAL: C.P.: LOCALIDAD:
DOMICILIO POSTAL: C.P.: LOCALIDAD:
TELEFONO: COMPANIA:
DATOS FAMILIARES

APELLIDO Y NOMBRES D.N.I. CUIL FECHA NACIM. NACIONALIDAD OCUPACION ESTUDIOS
PADRE:
MADRE:
CONYUGE/CONVIVIENTE:
HIJOS D.N.I. CUIL FECHA NACIM. LUGAR ESCOLARIDAD NIVEL
OTROS: TENENCIA/GUARDA: D.N.I. CUIL FECHA NACIM. LUGAR ESCOLARIDAD NIVEL

ESTUDIOS - EDUCACION
NIVEL INSTITUCION PERIODO TITULO / CARRERA
SECUNDARIO
TERCIARIO/UNIVERS.
OTROS ESTUDIOS INSTITUCION PERIODO TITULO / CARRERA
Conocim. P.C.

ANTECEDENTES LABORALES
1 - EMPRESA: DOMICILIO:
PUESTO: FECHA INGRESO: ... / ........ / .......... FECHA EGRESO: .......... / ......... / ...........
TURNO: HORARIO: ROTATIVO: Sl / NO
RESPONSABILIDADES MAS RELEVANTES:
2 - EMPRESA: DOMICILIO:
PUESTO: FECHA INGRESO: ... YA YA FECHA EGRESO: .......... YA YA
TURNO: HORARIO: ROTATIVO: SI/ NO
RESPONSABILIDADES MAS RELEVANTES:
DATOS MEDICOS
LIBRETA SANITARIA Sl / NO FECHA:
VACUNA ANTITETANICA Sl / NO FECHA:
GRUPO SANGUINEO:
ES ALERGICO? N / NO ESPECIFIQUE:
ES DIABETICO? N / NO ESTA MEDICADO:
HA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD CONSIDERADA GRAVE? SI/NO ESPECIFICAR:
EXAMEN MEDICO: INDIQUE FECHA DEL ULTIMO REALIZADO
FECHA: PESO: KGS.|ALTURA:
OTROS

TIENE ALGUN INCONVENIENTE PARA TRABAJAR EN HORARIOS ROTATIVOS? SI / NO
TIENE ALGUN INCONVENIENTE PARA TRABAJAR DOMINGOS Y FERIADOS EN CASO DE SER NECESARIO? Sl / NO
TIENE ALGUN INCONVENIENTE EN EL USO DE CALZADO DE TRABAJO? SI / NO
TRABAJO EN ALGUNA OPORTUNIDAD EN FUERZAS ARMADAS? EN QUE ANO? Sl / NO

ADJUNTAR A ESTE FORMULARIO:

COPIA DE DNI FRENTE Y DORSO
COPIA DEL CUIL

COPIA DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES NACIONAL

DECLARO QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA EN LA PRESENTE SOLICITUD ES FIDEDIGNA Y POR LO TANTO REVISTE EL CARACTER DE DECLARACION JURADA, A SU VEZ

AUTORIZO A LA EMPRESA A EFECTUAR LAS AVERIGUACIONES QUE CONSIDEREN NECESARIAS.

FIRMA'Y ACLARACION




