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HOJA DE INSCRIPCION PARA CONCURSO DE INGRESO
Opción Nº ……….
 
REGIÓN SANITARIA…………………………………………………………………………………………………………………………………
*  ESTABLECIMIENTO…………………………………………………………………………………………………………………………………
Localidad……………………………………………………………… Partido……………………………………………………………………..

Cargo………………………………………………………………….. Especialidad……………………………………………………………….

Régimen horario………………………………………………………………………………………………………………………………………

ESTABLECIMIENTO DONDE PRESTA SERVICIOS……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………….. Cargo actual………………………………………………………………

Especialidad actual…………………………………………………… Régimen horario actual…………………………………………………

APELLIDOS Y NOMBRES.………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                         (Consignar apellido de soltera)

Documento de identidad (L.C. – L.E. – D.N.I.)…………………………………Nacionalidad…………………………………………………..

Lugar y fecha de nacimiento………………………………………………………………………………………………………………………...

Domicilio real…………………………………………………… Nº…………………Localidad…………………………………………………...

Tel………………………………. Partido…………………………………………………..………………………………………………………...
* *    Domicilio legal………………………………………………………………………………………………………………………………………...

TITULO…………………………………………………………………. Otorgado por…………………………………………………………….

Fecha de Expedición…………………………………………………. Matricula Profesional Nº………………………………………………...

Especialidad…………………………………………………………… Reconocida por…………………………………………………………..

Declaro bajo juramento que los datos consignados en la presente, son exactos.
LUGAR Y FECHA………………………………………………………                          …………………………………………………………

                                                                                                                                                 Firma del aspirante y aclaración
* Indicar el establecimiento donde se concursa la vacante

** Constituir domicilio legal en el partido del establecimiento donde se concursa la vacante
