
Nacionalidad:

2. DETALLE DE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

1. DATOS PERSONALES
Apellido y Nombre:

Nacido el: / /

Edad al momento de la inscripción:

Domicilio (según documento)  Calle: Nº

Piso: C.P.:

Piso:

Localidad: Tel.:

Fotocopia frente y dorso del Documento Nacional de Iden�dad

Constancia de CUIL

Cer�ficación de Estudios Primarios Completos

Acreditación de Estudios Secundarios Incompletos

Cer�ficación de Estudios Secundarios Completos

Cer�ficación de Estudios Terciarios y/o Universitarios Completos

Cer�ficación de Servicios Educa�vos de Ges�ón Estatal (DGCyE)

Cer�ficación de Servicios Educa�vos de Ges�ón Privada en Prov. de Buenos Aires (aportes jubilatorios)

Cer�ficación de Servicios Educa�vos de Ges�ón Estatal o Privada, reconocidos de otras jurisdicciones

Cer�ficación de Servicios Educa�vos (DGCyE) clasificados como "desfavorables"

Cer�ficación de Servicios No Educa�vos de Ges�ón Estatal (aportes jubilatorios) 

Cer�ficación de Servicios No Educa�vos de Ges�ón Privada (aportes jubilatorios)

Cer�ficación de Cursos de Capacitación según Res.  233/18 Y 293/18

Cer�ficado de Buena Salud

Cer�ficado de Antecedentes Penales

PERSONAL AUXILIAR
SOLICITUD DE INGRESO POR PRIMERA VEZ

HOJAS

DECLARACIÓN JURADA
RESOLUCIÓN Nº 233/18 Y 293/18

FECHA: / / COD. DIST. INSCRIP.
Portero
Peón de cocina "D"

SE INSCRIBE COMO

Nº DE SOLICITUD

Sexo: FemeninoMasculino

DNI:

Edificio:Departamento:

Distrito:

Can�dad de folios entregados:

Aspirante:
Declaro bajo juramento conocer la reglamentación
y que los datos consignados son reales.

Firma

Consejo Escolar de Zárate:

Sello y Firma

Sello y Firma Consejo Escolar

Nº DE SOLICITUD
Apellido y Nombre:

CUIL:


