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CONCURSOS

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN EXPE.

Abierto ____ Cerrado  ____ Beca     ____
Interino ____ Efectivo ____ Art. 46  ____  
Grado   ____ Horas     ____ Pasantía____

Nombre:_______________________________________________________________
CI:_______________________ Domicilio: ___________________________________
Localidad:_________________Cel/Tel:______________________________________
Correo electrónico:_______________________________________________________

Rivera, _____ /___/______.

Firma del interesado:__________________

CONCURSOS

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN EXPE.

Abierto ____ Cerrado  ____ Beca      ____
Interino ____ Efectivo ____ Art. 46   ____  
Grado   ____ Horas     ____ Pasantía ____

Nombre:_______________________________________________________________
CI:_______________________ Domicilio: ___________________________________
Localidad:_________________Cel/Tel:______________________________________
Correo electrónico:_______________________________________________________

Rivera, _____ /___/______.

Funcionario de Concursos:__________________


