W 1 |
# %, Direccién General
2 de Administracién
¥ Ministerio de Economia

Cobierno de la Provincia
de Buenos Alres

Delegacidn de Personal

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Apoyo a la Gestion Publica Provincial Fecha: ............ [ T

A completar por el futuro participante y su superior jerarquico, como requisito indispensable para realizar
el curso.

o La capacitacién se justifica si el tema tiene relacion con las necesidades del area y las tareas que los
postulantes realizan en ella.

e Lo invitamos a reflexionar acerca de las mejoras que podran realizarse en su practica laboral a través de la
particinacién en esta actividad de canacitacion

1. CURSO/ACTIVIDAD: ...

A ser completado por el IPAP
o (010 = = APPSR
SUDPIOGIAMA: ......cecvcviie ettt bbb bbb bbbttt bbbt b bbbt b s
MOTAIAAA: ...
Dias, mes/es y afio de realiZACION: ..........cccoeurieireniceess et
DIOCENTEIS: ...
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2. Datos personales del participante

2.1, APEllidO Y NOMDIE: ... 2.2.Sexo: M |:| F |:|

2.3. Tipo y numero de documento

oNL [] cr[] ci[ ] ve[ ] e[ Jeas[Jowl ] Nl I T TTTTT]

2.4, DomiCIlio PAtICUIAN; ......c.cveveveeee e 2.5 Localidad:........cceeeerveeereeeeeeeenns
2.6. Tel: oo 2.7. Correo electronico partiCular: ............ccococeeecveeesiece e
2.8. Fecha de nacimiento: ........... [ [ovorinenns
3. Estudios cursados compl. incompl.

Primario || ||

Secundario ] ]

Terciario

Universitario N N

Postgrado ] ]
THUIO/S: ettt R Rttt
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4. Organismo / organizacion en donde trabaja o participa:

o TR o) 11 1e3 [T ST TP UPR PPN
4.2. COITEO BlECIIONICO: ...veevieeeeee et et et e et e et r st sre et et et e et e et e e eeeeereeeneans 4.3, TeLIFAX: wooveieeeeeeeeeeeeeee e

4.4. Jurisdiccion: Administracién Publica Provincial

Sector Capaoaacin

Administracion Publica Municipal Dpkn Reclrsos Humanas
. .y . .. Ca a5 Ty H- 29 pis
Organizacion de la Sociedad Civil Tel. (0221} 4234400 fnt. BAELS
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ESPECIfiCar: ...ovve e

5. Cargo / Funcién:

Completar si trabaja en el Estado Provincial o Municipal

6. Régimen de Personal | Poder / Depto. Ejecutivo - Ley 10.430
Otro Especificar: ......ccoovveeinrnicsinenes
Poder / Depto. Judicial
Poder / Depto. Legislativo

7. Agrupamiento por Ley

Obrero :

Serv?ci.o | . Funcionario —
Administrativo | | Subsecretario o nivel sup. ||
Técnico* L Asesor —
Profesional* - Subdirector Director Provincial -
Jerarquico - Jefe de Depto Director de linea |

Otro - Otro Otro L
Especificar: .......ccccouevvinnnes Especificar: .......ccoorevrrnrrnnnnnn. ESPECHICAI: v veeereeeeesseeeeeessssseeennees
8. Antigiiedad en la funcidn publica: ............cccooeriininiinii

*Completar en caso de actuar como tal bajo la Ley 10.430 u otro régimen.

9. Antigiiedad en funciones y experiencia relacionadas con el tema de la actividad:

10. Cursos o actividades realizados sobre el tema propuesto

CURSO / ACTIVIDAD ANO INSTITUCION

11. Nombre algunos aspectos especificos que quisiera aprender con respecto al tema de esta actividad:

Sector CapacEaciin

Dpkn Aecursos HUmanos

Cafle 46 af Ty 8- 2° piso

Tel. (0221) 2294400 [nt. B4ELS
s-mail: cap-personalfiec.gba gow. s
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Firma del participante Firma y aclaracion del superior V° B° Consejero Directivo

Sector Capacaciin

Dpkn Aecursos HUmanos

Cafle 46 af Ty 8- 2° piso

Tel. (0221) 2294400 [nt. B4ELS
s-mail: cap-personalfiec.gba gow. s



