ANEXO Il
PLANILLA DE INSCRIPCION
COBERTURA CARGO DE MEDICO DE CENTROS DE EDUCACION FISICA

1-DATOS DEL CARGO QUE ASPIRA....cci ittt e e e .

2- DATOS PERSONALES
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3-DATOS PROFESIONALES
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3-1 Desempeiio en la Administracidon Publica Nacional, Provincial o Municipal
Organismo......ccccceeeeeerevennennnenn. Cargo......ceeee... Desde............ Hasta....ccooceeeeeenn. Certificacidon de Autoridad
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ANEXO Il (Continuacidn)
PLANILLA DE INSCRIPCION
COBERTURA DE CARGO DE MEDICO DE CENTROS DE EDUCACION FISICA

Los datos consignados en la presente tienen valor de Declaraciéon Jurada.
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Firma del Aspirante
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Firma del Secretario de Inspeccion
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