
Nº/km.

CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL

OFICINA EN LA CUAL SE DESEMPEÑA

ESC/GDO.

SI NO

OFICINA DONDE CUMPLO FUNCIONES

Nº INSCRIPCIÓN______________

LOCALIDAD DEPARTAMENTO

FIRMA POSTULANTE

CUMPLO FUNCIONES EN COMISIÓN:  

La información  suministrada tiene carácter de declaración jurada y está sujeta a las penalidades de la ley (art. 

239 del Código Penal) “El que, con motivo de otorgamiento o formalización de un documento público ante un 

funcionario público, prestase una declaración falsa sobre su identidad o estado o cualquier otra circunstancia de 

hecho será castigado con tres a veinticuatro meses de prisión”, pudiendo en cualquier momento exigir la prueba 

correspondiente.

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA ENCARGADO DE LA OFICINA DE BECAS DE LA DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN 

CON CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA

FECHA:  _______/________________/___________

DOMICILIO

CALLE

APELLIDOS: NOMBRES

C.I. FECHA NACIMIENTO

DENOMINACIÓN

UNIDAD EJECUTORA DE ORIGEN:

En el día de la fecha declaro que reúno todos los requisitos excluyentes establecidos en el Formulario anexo  

referido en la Descripción del Puesto.

CELULAR OTRO TELEFONO CONTACTO

ORGANISMO O UNIDAD EJECUTORA DE DESTINO:

CARGO QUE OCUPA

SERIE

FIRMA FUNCIONARIO RECEPTOR


