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INFORMACIONES ACTUALIZADAS PARA REINGRESO DE PERSONAS

. Apellido y nombres (completoS) : .......ccceeneacsettasosecsaeassneeananns
Documento de Identidad : CI - LE = LC = DNI = n°%: .. ... 0eoneernnnnnnn

. Fecha de nacimiento : .......cieeeeeneeneanease Bdad ¢ . .. . . . 0.,

1
2
3
4. Nacionalidad ' [.....iieiieieeeeneneaneaeasesosaseeacaseeseescscsensenennas
T e 5 L B N
6. Estado civil & ... ..iieeiennnnnen

7

- Estudios cursados O qUE CUTSA. L. ....iieiueeeeeeeeennnneneeeoeeanneennnnns
a) { Cuil de los siguientes es el nivel que cursa o el mds alto que cursd ?
. Primario,,...cevvnenennns
. Bachillerato,....ecveeees
. Comercial ,,.......0c0n..
- Normal ,................0
. Técnico o Industrial . .....vveeeeeenn
. Otra ensefnanza media ., ......c000eeeen
. Superior no universitario,,,..........
. Universitario : Facultad,,,............Universidad ,_ ., ...........
b) ¢ Completd el nivel indicado ? : SI - NO
¢) Titulo obtenmido : | . . . . . ... iuiiiveenneeneenneeneeneeansonnans Ceerenes
Institucidn que 10 OLOTEE I .. ..'iueieueeeeeenneeeennneeennnnenneoeeens
Afio @ | . .....iiie...
d) ¢ Hizo algln curso de capacitacién : SI - NO
En caso afirmativo indique CUBl : |, . . . .. .iiveiieiinenennenenrnennneenn

Donde : ADO &, , . . . . iiurnnnn

LA IR A B I I K I I I I A I I N IR N BN N N RNy

-
Tltulo :.'.....Q'.....Q...'..‘0..."..0..‘....'......."'.....‘.'.."'Q

1117



AT

g@c‘ze{a}z’a e e‘fyu‘cgﬂum Y C?anaa/eu'a
pym{{la{o C-’/,{za'ona/ de g-eawézye'a e;{;/uy’zccuaub

8. ComposiciSn familiar ... . ... ..iieiieievneenneenneenneeennnneeanncnanaccennns

Fecha de Nivel estudios

. . Lugar
Nacimiento que cursa &

Nombre

-
Conyuge' ®e 000 ev s 000000 esess e e e s ee s s s e e e 0 s e v et o0 e

.-
Hijos :

H
: P I I I I R N R R R R R ) R EEREERERE R R EEREEREEE R EEEEEE

9. Trabajo actual :

@) LUBAT © . iuiuueeniieneoneneoneanassnessensssesesesasseaceasasensonsanaasess
b) Ocupacidn :,,............ Descripcidn tareas :, , . .......c.eevieuenenannnnnn
c) Ingreso mensual & .. .........ieiiiiiiiinnnnns
d) Es jubilado = ... iiiieiiiernnneernnanannnnn
e) Es pensioniSta t ... .....eeeieeeeeencnennenns
f) No tiene : RAZOMES I |, .. uuiiieuneenensooneoneoseneeaasaesnsanannaeans

LR R ]

g) Trabajos desempefiados y tareas realizadas en el pais o en el extranjero
luego de ser declarado prescindible : ’

=3 o= To 6 e - § U

L I I I R S R A R I S N S A I I R I I SR AR R SR S SR S R I IR I I A A I R B A A I IR B IR I

D R R I I I R R I I I N I L I I I O e I N I I R A I I B R N I IR A B RN AR A A L R ]

h) Tiene otra fuente de ingreso que no sea proveniente de su trabajo perso-
nal o, . it

SI - NO Indicar monto aproximado :

10. Trabajo del CONYUBE : ... ...ueeieuieencenncesnonnnnsnsneacannsesasnnascesananns

SI - NO Ingreso mensual I, . . ... ..iiiiiieiiiiiiiierenaeenaenenns
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11.

12.

¢ Cuando fue declarado prescindible 7 & . .iieeceeeeoceocanccccasecacncanes

{ Por que resolucidn o acto administrativo se lo/la prescindid?

® s es e

13. Cargo que ocupaba al ser prescindido/a : ..iiieieeeecveeonecceceacanennnnn

14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

Declaro bajo juramento que los datos consignados son exactos y que

Categoria ....ceeceveeeee.. AgrupamientO....eeeeeeeo....EtcC.

Funcidn que desempefiaba a esa fecha & c.viiiveiereneeenennnecacecnnannns

Antiglledad en el Organismo al ser prescindido/a : ....ieeeeeeeneneenaann

Antiglledad total en la Adfiinistracidn a esa misma fecha : .......cci....

¢{ Percibid indemnizacidn por su prescindibilidad ?: SI - NO

¢ Ha tenido sanciones disciplinarias durante su desemperio ?: SI

En caso afirmativo : { POr QU@ MOLIVOS 7 f..iuiuieieeeeeeeeeneceecnnnnnnnnns

¢ Tenia alglin sumario en tramite al ser prescindido/a ?: SI

NO

En caso afirmativo ¢ Cuil fue el resultado del mismo 7:....ieveecencenas

¢{ Tiene juicio contra el Estado por su prescindibilidad ? : SI

.

En caso afirmativo indicar Juzgado y Secretaria :.............

{ Es de su inter&s reingresar a la Institucidén ? : SI - NO

Si su respuesta es SI, indicar razones que lo inducen :
. Continuar su desarrollo profesional .........eeeeeecececeees
. Desarrollar nuevas tareas profesionales ......ceeeeeeveeeenn

. Otros (eSpeCifiCar)..iieeeeeeececeeseeeacsassasasassonnnannns

falsedad incurrida me privaria de los beneficios pretendidos.

® 00 0 00 0000000 e0 080000000 0000e0 0000000000

(Lugar y fecha) (Firma)

cualquier

@ e e et o 0 e e s0 09 800 s 00000000 e 00 o0

LY

LY

LY

.
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