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Secretaría de Acción Social – Secretaría de Gobierno – MUNICIPALIDAD DE CASILDA




1.- DATOS PERSONALES
	Apellidos:                                                                                        Nombres:



	Tipo y Nº de Documento                                                         CUIT / CUIL                                                          Fecha de Nacimiento:



	Edad:                                                          Nacionalidad:                                       Estado Civil                                        Hijos menores a cargo: SI/NO



	Domicilio Actual:                                          Nº                               Piso                          Dpto.                                     Localidad:



	Teléfono Fijo:                                                         Teléfono Móvil:                                       Mail :




2.- ESTUDIOS

          Título Primario: 

	Institución
	Título
	Año de Egreso

	
	
	


          Título Secundario

	Institución
	Título Obtenido
	Año de Egreso

	
	
	


          Estudios Académicos: (Terciarios – Universitarios – Especialización – Maestría – Doctorado)
	Institución
	Título Obtenido
	Año de Egreso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



            Conocimientos Informáticos

	Información
	Básico
	Medio
	Avanzado
	Información
	Básico
	Medio
	Avanzado

	Windows
	
	
	
	Inglés
	
	
	

	Word
	
	
	
	Portugués
	
	
	

	Excell
	
	
	
	Italiano
	
	
	

	Internet/mail
	
	
	
	Francés
	
	
	

	Otros
	
	
	
	Otros
	
	
	


3.- CAPACITACION. Cursos de Capacitación certificados

      (Detalle aquellos que tengan mayor relación con el cargo al que se postula)

	Tipo *
	Nombre/título
	Carga Horaria
	Institución
	Rol**
	Año

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Otros Cursos

	Tipo *
	Nombre/título
	Carga Horaria
	Institución
	Rol**
	Año

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 Referencias y Aclaraciones: 

En caso de que necesite más espacio, agregar una hoja respetando el formato que antecede.

*Tipo: congreso, curso, seminario, conferencia, etc.

**Rol: Asistente, expositor, organizador

4.- INFORMACIÓN LABORAL
4.a)  Actuales: 

	Lugar de Trabajo: 



	Dirección:                                                           Nº                                            Teléfono:



	Tipo de Empleo :                                                                                                   Categoría:



	Antigüedad:                                                                                                         Persona de Contacto:




4.b) Antecedentes laborales: (sector público y privado)

	Puesto ocupado
	Organismo/empresa
	Localidad
	Año de Ingreso
	Año de Egreso



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. c. Referencias laborales:

	Apellido y Nombre
	Domicilio
	Localidad
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	


5.- 


 

�
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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN – SELECCIÓN DE POSTULANTES


CENTRO DE CUIDADO INFANTIL


Casado 2090- Casilda – Te. 03464-422211/212











ANEXO II





MUNICIPALIDAD DE CASILDA








Servicio para el que se postula: Marcar con una cruz


Una (1) COORDINADORA GENERAL  - PERFIL I


Cuatro (4) DOCENTES de Nivel Inicial – PERFIL II


Cuatro (4) ASISTENTES ( madres cuidadoras) – PERFIL III








Idiomas











En este espacio, exponga los motivos por lo cual cree poseer las aptitudes para desempeñar el cargo que concursa.-


Escrito a mano, con una extensión entre 100 y 300 palabras)





Todos los certificados de capacitaciones y documentación que se acompañe, deberá ser  presentada por la postulante en copia certificada – Podrá certificarse sin cargo en la Subsecretaría Legal y Técnica – Municipalidad de Casilda – Lunes a Viernes de 13.30 a 15.30 Hs.-





Se deberá adjuntar al presente formulario:


Fotocopia DNI – Ambos lados –


Certificado de conducta expedido por UR IV


Fotocopia Certificada de los títulos y cursos mencionados en el Curriculum Vitae





A los fines de perfeccionar la inscripción al proceso selectivo, el presente formulario deberá ser completado y entregado personalmente por la postulante en sobre cerrado, foliado y firmado en todas sus hogar, con toda la documentación exigida.


La presentación deberá realizarse en el Departamento de Desarrollo Local, Empleo y Turismo, Galería La Toscana, Buenos Aires 2860, de 7 a 13 hs. en las fechas estipuladas para tal fin.











DECLARACION JURADA DE DATOS


Declaro bajo Juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asimismo, me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisión dará motivo a la exclusión del presente concurso.


Firma: …………………………………………….


Aclaración: …………………………………….


Fecha: Casilda………/………/ 2017








