	




[image: ]
Universidad Nacional de San Luis	
   Facultad de Ciencias de la Salud
INSCRIPCIÓN PARA COBERTURA DE VACANTES
OCS Nº 13/2023

A la Sra. Decana 
De la Facultad de Ciencias de la Salud.
Esp. María Cecilia CAMARGO.-
S___________/___________D
 Me dirijo a Usted a efectos de solicitar la inscripción como aspirante según Resolución ___Nº______, EXP:____________, correspondiente al llamado para cubrir UN (1) Cargo Docente, de_________________________________, dedicación_____________________, carácter_________________ con destino a cumplir funciones en el Área______________________________________________, Departamento_______________________________________, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de San Luis.-
Adjunto a la presente DOS (2) Curriculum Vitae, UNA (1) carpeta con probanzas debidamente legalizada, UN (1) índice de probanzas y UN (1) CD  o pendrive con Curriculum Vitae y probanzas.-
Datos Personales:
Apellidos: _____________________________________________________________________
Nombres: _____________________________________________________________________
DNI: _____________________________________ Pasaporte: __________________________
Domicilio Legal:
Calle/Barrio: __________________________________________________________________
Ciudad: ______________________________________________________________________
Teléfono fijo: _______________________________ Celular: ____________________________
Mail: _____________________________________________________ (medio de notificación)
Domicilio real:
Calle/Barrio: __________________________________________________________________
Ciudad: ______________________________________________________________________
Provincia: _________________________________ País: _______________________________

Firma: __________________________ Aclaración: ____________________________________
Lugar: ___________________________________ Fecha: ___________________ Hora: ______

[bookmark: _GoBack]MESA DE ENTRADA RECEPCIONA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN
(A completar en el momento de la inscripción por el personal de la FCS).


[bookmark: Casilla1]1) -|_| Original y dos copias de la SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN.-
[bookmark: Casilla2]2) -|_| Tres (2) Curriculum Vitae. Cada uno  consta de______ páginas.-
[bookmark: Casilla3]3)- |_| Un (1) CD o pendrive con el curriculum Vitae y probanzas grabadas.-
[bookmark: Casilla4]4)- |_| Un (1) índice detallando el orden de la documentación presentada, con _____ páginas.-
[bookmark: Casilla5]5) -|_| _____ Carpeta con Probanzas LEGALIZADAS Y FOLEADAS, con ______ páginas.-
* En los casos en los cuales las probanzas se dividan en más de una carpeta, consignar la cantidad de carpetas ___________________________________________________________________________
	

Firma: __________________________ Aclaración: ____________________________________
Lugar: ___________________________________ Fecha: ___________________ Hora: ______
				 
 


PARA SU MEJOR ATENCION, LE ROGAMOS INSCRIBIRSE CON SUFICIENTE ANTELACION. HORARIO DE ATENCION AL PÚBLICO: DE LUNES A VIERNES DE 8:30 A 12:00 hs.
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