ANEXO A – MODELO FORMULARIO inscripción Concurso Interno
Mail al que deben remitir la inscripción: 

concursosinternos@jusneuquen.gov.ar 

FECHA:___/___/_____.-
A la Señora

Secretaria Subrogante

Secretaría de Gestión Humana y Programas Especiales

Dra. Isabel VAN DER WALT

SU DESPACHO
	INSCRIPCIÓN AL CONCURSO:

CODIGO:

	NOMBRE Y APELLIDO
	

	DNI
	

	Categoría actual  
Del agente
	

	Organismo al que pertenece
al que pertenece
	

	Teléfono
	

	Mail institucional
	

	Categoría para la que concursa
	


________________________________

Firma y Aclaración del postulante (*)

Todos los campos deben ser completados.
Se deja constancia, que la totalidad de las Notificaciones, se efectuarán a la casilla de correo institucional del agente. (Conf.Acuerdo 5058 punto V)
