
Apellido/s: ..................................................................................................................................

Nombre/s: ..................................................................................................................................

Fecha de Nacimiento: .......... / ......... / .......... Nacionalidad: .....................................................

Lugar de Nacimiento: ........................................................... Estado Civil: ......................................

L.C. - L.E. - C.I. - D.N.I. Nº: .................................... Distrito Militar: ...........................................

Estudios Cursados: Primarios        Secundarios       Terciarios       Universitarios  

....................................................................................................................................................

Profesión u Oficio: ......................................................................................................................

Domicilio: .....................................................................................................................................

Apellido/s y Nombre/s del Cónyuge: .............................................................................................

Nacionalidad: .................................................. Lugar de Nacimiento: .........................................

L.C. - L.E. - C.I. - D.N.I. Nº: ............................. Domicilio: ............................................................

Apellido/s y Nombre/s del Padre: ............................................................................Vive SI  -  NO

Domicilio: ............................................................................... Localidad: .....................................

Apellido/s y Nombre/s de la Madre: ........................................................................Vive SI  -  NO

Domicilio: ............................................................................... Localidad: .....................................

HIJOS (Apellido y Nombre):

.................................................................................. Domicilio: ..................................................

.................................................................................. Domicilio: ..................................................

.................................................................................. Domicilio: ..................................................

.................................................................................. Domicilio: ..................................................

.................................................................................. Domicilio: ..................................................

.................................................................................. Domicilio: ..................................................

                                       Empleador                                                                                         Función

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.............................................................................
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De su Familia

Antecedentes Laborales
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Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argentinas

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina
Subsecretaría de Recursos Humanos



A cumplimentar por la Subsecretaría de Recursos Humanos

Fecha de Ingreso: .......... / .......... / .........  Decreto Nº: ............................................................

Categoría: ................................... Función: ...............................................................................

Lugar de prestación de servicios: .............................................................................................

Certificado Buena Conducta: SI  NO  

Certificado Preocupacional: SI  NO  

Fotocopia de Documento: SI  NO  

Observaciones: ......................................................................................................................................

Ushuaia, ........ de ...................................... de .........

.................................................................................

Ciclo Básico

Secundario

Título Terciario SI  -  NO

Universitario

Especialidad: ..................................
 {

SELLO Y FIRMA  DEL RESPONSABLE


