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Yo ______________________________________________________________ identificado/a con la Cédula 

de Identidad Civil Nº ___________________, aspirante al CONCURSO DE TÍTULOS, MÉRITOS Y APTITUDES, 

autorizado mediante Resolución Nº _______, de fecha ____/____/_____, emanada del 

___________________________, declaro que mis cargos vigentes a la fecha en la Función Pública, son los 

siguientes:  

CARGO FUNCIONES DEPENDENCIA / INSTITUCIÓN HORARIO 
CARGA 

HORARIA 
SEMANAL 

     

     

     

     

     

 
Los datos del cargo concursado son los siguientes: 

CARGO FUNCIONES DEPENDENCIA / INSTITUCIÓN HORARIO 
CARGA 

HORARIA 
SEMANAL 

     

Afirmo y ratifico lo expresado, en señal de lo cual firmo el presente documento a los ____ días del mes de 
______________ del año ______. –  

 

…………………………….………………………………………. 

                       FIRMA Y ACLARACIÓN 
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