
SOLICITUD DE INSCRIPCION
CONCURSO INTERNO DE OPOSICIÓN Y ANTECEDENTES

EXPTE. Nº ….......................

DATOS PERSONALES

APELLIDO Y NOMBRES:………………………………………………………………….................……………..

D.N.I. N°: …………………………………………………………………………………..............……………......

DOMICILIO (a efectos del concurso): ……………………………………………………...................……….....

TELÉFONO PARTICULAR/LABORAL:………………………….. TELÉFONO MÓVIL: …........….....................

MAIL: ………………………..……………………………………………………………………....…………….....

DATOS LABORALES

LEGAJO N°:…………………………………………………………………………………………….....…….….....

CARGO ACTUAL (TITULAR):…………………….…………………………………………………......……….....

CIRCUNSCRIPCIÓN N° ………………………………………………………………………......….……….…......

SEDE:……………………………………………………………………………………………….…….....…….......

CARGO AL QUE SE INSCRIBE: ……………………………………………AREA…………………..…………....

FISCALÍA: …................................................................ CIRCUNSCRIPCIÓN N° …........................................

SEDE: ………………………………………………………………………………………………….……........…....

¿MANIFESTÓ LA OPCIÓN PARA PASAR AL M.P.A?.: ..…………………………………………….....................

Por la presente, declaro conocer y aceptar la normativa vigente referente al Sistema para la Selección de
postulantes a cargos de empleados creados por ley 13.218 para el Ministerio Público de la Acusación.

                                                                                                                     …………………………………..
                                                                                                         
                                                                                                                            FIRMA y ACLARACIÓN        

–

ACUSE RECIBO SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

EXPTE. Nº ….......................

APELLIDO Y NOMBRES: ….............................................................................................................................

CARGO AL QUE SE INSCRIBE: ……………………………………………AREA…………………..………….....

FISCALÍA: …................................................................ CIRCUNSCRIPCIÓN N° …........................................

SEDE: ………………………………………………………………………………………………........……………..

RECIBIDO  

LUGAR Y FECHA: ……………………………………………………………………………........…………………..

FIRMA Y ACLARACIÓN: …..............................................................................................................................


