Formulario de postulacién para integrar el Registro de Aspirantes a incorporarse a la
Direccion General de Casinos

Para la funcion contratada ESPECIALIZADO Il - ZAFRAL

| DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombres:

Lugar de nacimiento: Fecha de nacimiento: / /
Cédula de identidad: Credencial civica:

Sexo: Masculino [ ]
Femenino |:|

Domicilio:

Fax (para todas las notificaciones):

Celular: Correo electrénico:

Establecimiento para el que se postula: ..o

¥*x*&x%x% Marcar con una cruz los requisitos que cumpla * * * * % * & x4

REQUISITOS EXCLUYENTES PARA EL CARGO AL QUE POSTULA
(de acuerdo a lo requerido en el numeral 3 de las Bases del presente llamado)

Ciudadano uruguayo (Art. 76 de la Constitucién)

v

000000000000

v

Edad, entre 21 y 35 anos cumplidos

Jura de la Bandera Nacional

v

Constancia de sufragio en la Ultima eleccion nacional

v

Egresado del Bachillerato Diversificado del Consejo de Educacién Secundaria ——

Egresado del Bachillerato del Consejo Técnico Profesional - ex UTU

v

Curso aprobado de Word

Curso aprobado de Excel

v

v

Constancia de domicilio

Certificado de Buena Conducta

v

Carné de salud vigente

v

Certificado médico

v

Declaracion jurada de parentesco

v
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Formulario de postulacién para integrar el Registro de Aspirantes a incorporarse a la
Direccion General de Casinos

Para la funcion contratada ESPECIALIZADO Il - ZAFRAL

| ESTUDIOS QUE PUNTUAN

Idiomas

Inglés Portugués

Proficiency » [ ] Curso aprobado » [ ]
Advanced > [ ]

First certificate > |:|

| TIRILLA PARA EVENTUAL SORTEO

Apellidos:

Nombres:

Cédula de identidad: Teléfono:

Direccién: Correo electrénico

L2 227 JFF Fy y¥y 99 27 27 Fy JFyy oy 27 27 Fy Sy Sy 27 7 Fy 9y Fy 9 7 Fy Fy Fyy 27 Fy F¥ 3

Constancia de inscripcion en Liamado Publico para la conformacion del Registro de Aspirantes de la
funcién contratada de Especializado lll - Zafral de la Direcciéon General de Casinos

Apellido:

Nombre:

Cédula de identidad:

Funcionario receptor:

ASINOS
DEL ESTADO
“URUGUAY-

Hoja 2 de 2



