1. Informacion Personal.

Apellido y Nombres:

Domicilio:

Localidad:

Teléfono:

E-mail:

Nacionalidad:

Lugar:

Fecha de Nacimiento:

DNI/LC/LE:

Matricula Profesional:

CUIT:

2. Datos Profesionales:

Titulo de Grado:

Expedido por:

Ano:

Titulo de Post-grado:

Expedido por:

Ano:

Otro/s titulo/s:

Expedido por:

Ano:

3. Area de capacitacion:

Seleccione drea de mayor capacitacioén (de 1 a 3 de mayor a menor capacitacion):
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Politicas Sociales

Elaboracion y Gestion de Proyectos

Implementacion
Programas

Justicia

Vivienda
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Salud

Familia

Tercera Edad

Discapacidad

Tercer Sector

Otros:




4. Cursos realizados vinculados con las areas seleccionadas:

Categorias: A: Curso de Capacitacion de 16 a 20 hs.
B: Carreras de especializacion de mas de 120 hs.
C: Maestrias.
D: Doctorados.

Tema:

Otorgado por:

Afo:

Categoria: ( ) A ( 3 B ( 3 C ( ) D

Tema:

Otorgado por:

Afo:

Categoria: ( 3A (SB (3C ( 3D

Tema:

Otorgado por:

Afo:

Categoria: ( 3A (38 (3(: ( 3D

5. Situacion Laboral Actual:

1. Relacion de dependencia: m SI m NO
Institucion:

Domic. Laboral

Teléfono:

Cargo:

Hoarario

2. Ejercicio independiente: O SI O NO

Tipo de actividad
Carga Horaria: 4a20hs.  20a40 hs.

3. Desocupado: O SI O NO
4. Jubilado: Q S| Q NO

6. Antecedentes laborales (de los ultimos 3 aiios)

Institucion:

Domicilio laboral:

Teléfono:

Cargo:

Ingreso:

Cese:

Referencias:

Institucion:

Domicilio laboral:

Teléfono:

Cargo:




Ingreso:

Cese:

Referencias:

Institucion:

Domicilio laboral:

Teléfono:

Cargo:

Ingreso:

Cese:

Referencias:

7. Computacion:

(" Windows SI
Word SI
Excel SI
Works SI
Programa que opera < Acces SI
Power Point SI
Internet SI NO
Outlook Express SI NO

.
8. Idioma/s (especificar nivel)

NO
NO
NO
NO
NO
NO

Idioma : Nivel:

Idioma : Nivel:

9. Observaciones y/o sugerencias:
Consignar aquellos otros datos profesionales que considere relevantes:

Fecha: Firma:
Aclaracion:
N° Mat.:

Para completar por Tesoreria Distrital

Por la presente se hace constar que

esta Tesoreria Distrital por concepto Matricula Profesional a la fecha

no registra deuda con

Sello Distrito Firma




