. L Fecha de recepcion
Ficha de Inscripcion CCE
Taller sobre e-PEF I
20, 21y 22 de abril de 2016 14:00 a 18:00 hs.

COMPLETAR TODOS LOS DATOS EN LETRA IMPRENTA Y ENVIAR POR FAX AL: 4349-6809.

Datos Personales del Funcionario

Nombre/s: Apellido/s:

conjeurrs | || -] 1 [ [ [ -
Fecha de Nacimiento: / /

Ultimo nivel de estudio a(l)c(z)anzado: (Marque con una Titulo Obtenido (indicar el nombre completo del titulo obtenido)

Primario []

Secundario [ 1]

Terciario / Universitario [ 1]

Postgrado [ 1]

Personal del Ministerio de Defensa/Seguridad - Jerarquia:

Cargo: Cantidad de agentes a cargo: ( )

Relacién Laboral:

Planta Cientifico Técnico: () Avanzado: ()
[] N, .
permanente Sit Nivel Grad .
SINEP esclalll:fcolr(::ri v e Agrupa Especializado: ) Tramo General: )
miento
Planta a ) ) General: () .
Transitoria L1 i Intermedio: ()
Profesional: ()
Ley Marco [1]
NO CONTRATADO: Dto. 2345/08 [1]
SINEP Otro
PASANTIA: [] ‘
Teléfono laboral:
E-mail: @
Datos del Organismo
Nro. SAF: ( )
Nombre del Organismo:
Responsable Directo
Firma Sello
IMPORTANTE: Para poder procesar los créditos de la presente actividad ante el INAP, por favor, completar

todos los datos solicitados.
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Hipolito Yrigoyen 250 e 3er. Piso ¢ Oficina 326 » Tel.: 4349-6805 al 08 « CP. C1109ADA « Buenos Aires e Argentina
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