Ministerio Direccién

s%ﬁft‘:ﬁgc'““ de Educacidén

Formulario de inscripcién

LLAMADO PARA LA CONTRATACION DE UN GESTOR EDUCATIVO
PARA EL PROGRAMA CULTURA CIENTIFICA - CANELONES

(El pregente formulario tiene caracter de declaracién) *

1. DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD
PFRIMEE NOMBRE SEGUNDO NOMERE
CEDULA DE IDENTIDAD CREDENCIAL CIVICA FEGHA DE NACIMIENTO
TELEFONO CEL E-MAIL
Atencitn: La casila de E-mail serd utiizada para las comunicaciongs.
2. DOMICILIO
CALLE NUMERO APTO, OTROS
CIUDAD DEFARTAMENTO COBIGO POSTAL
3 INCOMPATIBILIDADES- Margue lo que corresponda con una “X”
E| gase de una pasividad o retiro de quien haya sido Mo Si
uncionarig plblice,
E! Desernpefio como docente en régimen de dedicacion total No Si
n alguna Institicion Educativa
Haber sido destituido como consecuencla de la comision de  |No S
alta administrativa grave por incurnplimiento de obligaciones
&8 en condicion de funcionario plblico o bajo cualyuier atra
modalidad de vinculacién

En caso que su respuesta sea Si deberd realizar |la aclaracion correspondiente.




4. INFORMACION ANEXA

|Afro o Negra.
 |Asigticao Amarilla.
" 'Blanca.
indigena.

Otra (especifique):

&, Cual considera que s su principal ascendencia?
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£ 5e encuentra inscripto/a en la Comisidn Honararia de Discapacidad?

frevrmemicp s - s
; Si.
{ No.

;8e encuentra amparado/a por la Ley N° 19.684 — Ley integral para personas Trans?

S

. No

E! presente formulario no seri de recibo en caso de no estar completo en su totalidad.

Acepto estar en conocimiento de las incompatibilidades, requisitos y condiciones
establecidas en las bases del llamado

Firma

Aclaracion de Firma:
Gl
Fecha:




