Direccion Nacional de la Educacion Policial

Fecha / /

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Quien suscribe, declara conocer las condiciones de Admision y del Régimen interino de esa
Escuela, la que acepta en todos sus términos (Art. 28 Decreto 240/020).-

Asimismo, declaro conocer las condiciones establecidas en las Bases Generales y especificas del
presente llamado, asi como la veracidad de los datos proporcionados en el presente formulario.
Como también mi voluntad de realizar las pruebas fisicas de Ingreso, deslindando de toda
responsabilidad al Ministerio del Interior y a la Direccion Nacional de la Educacion Policial (Art.
27 Decreto 240/020).-

Nombres Apellidos
Cédula de identidad Fecha de Nacimiento Edad
/ /
Credencial Civica (Serie y Numero) Estado Civil Libreta de Conducir
SI | NO | Cat.
Funcionario Publico Ex Funcionario Publico Especifique
s | No s | No
Domicilio
Localidad Departamento Seccional Policial
Celular Teléfono Alternativo
Correo Electroénico

FIRMA:

ACLARACION:




