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Secretaría de Movilidad

Dirección General de Sistemas Inteligentes de Tránsito

	DATOS PERSONALES

	Apellidos: 

	Nombres:

	Fecha de Nacimiento  :

	Nº de documento: 

	Domicilio 

	Calle
	Número
	Piso
	Dpto.
	Localidad

	 
	
	
	
	

	Teléfono: 

	Correo electrónico:


	TÍTULO/S 

	Títulos secundario:

	Institución :


	Otros TITULOS (*)

	Especialidad/Disciplina
	Lugar de Formación
	Completo
	En curso Inicio
	Incompleto 
Desde/hasta

	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	


(*), Otros títulos universitarios o terciarios afines, Doctorado, Master.
	ANTECEDENTES  LABORALES  

	Cargo
	Lugar 
	Desde 
mes/año
	Hasta
mes/año
	Carga horaria semanal

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	ANTECEDENTES LABORALES en la Municipalidad de Rosario 

	

	Dirección:
	Secretaria:

	Fecha de Ingreso:
	Nº de Legajo:
	Categoría:

	Situación de Revista

[image: image1][image: image2.png]Municipalidad
de Rosario




Permanente:                                  Transitorio:

	Cargo:


	OTROS CURSOS DE CAPACITACION Y CONOCIMIENTOS ESPECIALES 

	Tipo (1)
	Carácter (2)
	Año 
	Nombre/Organizador (3)
	Duración (4)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(1) Tipo: Curso/ Congreso/ Jornadas/ Talleres/ Encuentros/ Conferencias/ Becas/ etc.
(2) Carácter: Asistente, Disertante, Director, Coordinador, etc.
(3) Nombre/Organizador: Especifique el nombre o título del evento
(4) Duración: en horas,  en días, semanas, meses o años.
	INFORMATICA(**)

	Inicial
	Medio
	Avanzado

	
	
	


(**) Word, Excel, Acces, Drive, Otros
----------------------------
                         






              Firma 

