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Para ser utilizado por interesados/das que NO POSEEN FIRMA DIGITAL.

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION A CONCURSO PUBLICO DE OPOSICION Y
ANTECEDENTES PARA LA PROVISION DE CARGOS DE PROFESORI/A Y/O AUXILIAR DOCENTE (OCS
690/93 y modif.; OCA 173/24)

I- Datos del llamado a concurso publico

OCA

Carrera

Departamento

Area

Categoria

Dedicacion

Asignatura

lI- Datos personales

Apellido/s

Nombre/s

Titulo de grado

Expedido por

Fecha de nacimiento

Ciudad

Pais

Nacionalidad

Estado civil DNI



http://gestion.rect.mdp.edu.ar/relatoria/documentos/r601.doc
http://gestion.rect.mdp.edu.ar/relatoria/documentos/r601.doc
http://digesto.mdp.edu.ar/vista/ver_norma.php?id_norma=84372

UNIVERSIDAD NACIONAL
de MAR DEL PLATA

( Facultad de

Ciencias de la Salud
y Trabajo Social

[1l- Domicilio

Calle

Numero Piso Departamento

Localidad

Provincia

Pais

Celular

Email

Se hace entrega de los siguientes documentos firmados:
* Un sobre conteniendo:
- Curriculum vitae para la carrera docente.
- Copia de titulos de grado y/o posgrado.
- Copia de documento nacional de identidad.
Identificado con “nombre y apellido”, “asignatura”, “cargo” y “contenido del
sobre”.
* Un sobre conteniendo:
- Propuesta Pedagdgica -plan de trabajo en docencia (contando con el plan de estudios
como marco de referencia) y las restantes actividades-, que en lineas generales,
desarrollara en caso de obtener el cargo concursado.
Identificado con “nombre y apellido”, “asignatura”, “cargo” y “contenido del
sobre”.
En caracter de declaracion jurada, expreso que los datos consignados en este
formulario son veraces.
En los términos del art. 14 inc. “e” y 106 de la OCS n° 690/93, constituyo domicilio
especial en el indicado en el item IV, a su vez declaro aceptar como domicilio electronico
el email indicado, siendo un medio valido para recibir las notificaciones relacionadas

con el presente concurso.
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Declaro expresamente mi conformidad de fijar residencia en un radio de 80 km de
mi lugar de trabajo en caso de acceder al cargo concursado, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 14° inc. “0” OCS n° 690/93.

Declaro conocer y aceptar en todos sus términos la reglamentacién vigente a los
efectos del presente concurso, Estatuto de la U.N.M.d.P, OCS n° 690/93 y modif., OCS n°
1276/94 y OCS 1568/20.

Firma del Postulante (digital/olografa)
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Constancia de inscripciéon Concurso Publico de Oposicion y Antecedentes

OCA Postulante

Categoria Dedicacion

Asignatura
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