
ANEXO II

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA CUBRIR CARGO DOCENTE INTERINO
O SUPLENTE POR EVALUACIÓN DE ANTECEDENTES- UNIVERSIDAD

NACIONAL DE VILLA MERCEDES

Llamado a Concurso de Antecedentes R. Rectoral N°:……………………………….

Apellidos:……………………………………………………………………………………

Nombres:……………………………………………………………………………………

Documento de Identidad

Tipo:…………………………………………………..……………………………………

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

Lugar y fecha de nacimiento

Ciudad:…………………………………..…………………………………………………

Provincia:…………………………………………………………………………………..

Departamento:…………………………………País:……………………………………

Fecha:……………………………………………………………………………………..

Estado Civil……………………………………………………………………………….

Nombre y apellido del cónyuge…………………………………………………………

Domicilio real

País:……………… Provincia:………………………………………………………….

Ciudad……………………………………Calle……………………………………………

Nro……………………Piso………………Dpto…………………………………………..

Cpde. RESOLUCIÓN R.Nº001169/2019



Domicilio legal en Villa Mercedes (S. L.):

Calle………………………………………………………………Nro…………………..

Piso…………………………………………….Dpto……………………………………

Datos de contacto

Teléfono:…………………………………………………………………………………..

Correo electrónico:……………………………………………………………………….

DECLARO BAJO JURAMENTO NO ENCONTRARME COMPRENDIDO EN LAS
CLÁUSULAS DE INHABILITACIÓN PARA EL DESEMPEÑO DE CARGOS

PÚBLICOS

Lugar y fecha…………………………………..………………………………………….

Firma……………………………………………………………………………………….
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