


Ministerio/Organismo:
Subsecretaría:
Dirección Provincial:
Dirección:
Denominación del cargo: 
Agrupamiento Jerárquico / Categoría:

Apellido/s y Nombre/s: Género:
Masculino
Femenino

DNI: Otros
Domicilio:
Teléfono: Fecha de Nacimiento:

Disminución visual, pese al uso de lentes/anteojos
Disminución auditiva, pese al uso de audífonos
Dificultad para caminar y/o subir escalones
Dificultad para prensión de objetos y utilización de manos
Otros, cuál/cuáles?

Número de Legajo:

Acto administrativo de designación:
Antigüedad total en el sector público:
Antigüedad en la Administración Pública de la Provincia de Bs As:
Antigüedad en el área en la que se encuentra el cargo a cubrir (segun nivel de apertura)
Antigüedad en funciones jerarquizadas:
Antigüedad en funciones afines a las del cargo a cubrir en la misma área o en otras áreas

4.1 Antecedentes en la Administración Pública Provincial
4. EXPERIENCIA LABORAL                             

Dependencia:                           

3. SITUACIÓN DE REVISTA

Correo Electrónico

A los fines de realizar el proceso de evaluación en condiciones adecuadas, solicitamos indicar si 

El presente formulario reviste carácter de declaración jurada, debiendo ser completado por el/la 
aspirante sin

omitir ni falsear ningún dato ni documentación.

1. CARGO AL QUE SE POSTULA

2. DATOS PERSONALES



4.2 Antecedentes en funciones jerarquizadas

4.3 Antecedentes en Sector Público (Nacional, Provincial y Municipal)

4.4 Antecedentes en sector privado-tercer sector

Año de ingreso:

Año de egreso:
Puesto:

Tareas desempeñadas:

Organización:                      

Año de ingreso:

Año de egreso:

Puesto:

Tareas desempeñadas:

Año de ingreso:

Año de egreso:

Puesto:

Tareas desempeñadas:

Dependencia:                           

Año de ingreso:

Año de egreso:

Puesto:

Tareas desempeñadas:

Dependencia:                           



5. FORMACIÓN ACADÉMICA
¿Presenta documentación? Marcar opción correspondiente

FORMACIÓN SECUNDARIA COMPLETA:                           SI                                         NO

¿Presenta documentación? Marcar opción correspondiente

FORMACIÓN TERCIARIA:                                 SI                                         No

Completo/Incompleto: (en caso de incompleto indicar pocentaje de avance)

¿Presenta documentación? Marcar opción correspondiente

FORMACIÓN UNIVERSITARIA:                           SI                                         No

Completo/Incompleto: (en caso de incompleto indicar pocentaje de avance)

¿Presenta documentación? Marcar opción correspondiente

FORMACIÓN DE POSGRADO*:                           SI                                         No

Se considerará sólo Carrera de Posgrado que brindan títulos de Especialización, Maestria, etc.

Completo/Incompleto: (en caso de incompleto indicar pocentaje de avance)

Se consideran hasta 5 (cinco) cursos DEFINIR TEMPORALIDAD

6.1 Capacitación en el IPAP y otras instituciones

¿Presenta documentación? Marcar opción correspondiente

Institución

Institución:

Año:

Curso realizado:

Año:

Horas:

Año:

Título Obtenido:

Institución:

Año:

Título Obtenido:

Título Obtenido:

Institución:

Año:

Título Obtenido:

Institución:



FIRMA
ACLARACIÓN
FECHA
LUGAR

Adjunta documentación: (Curriculum vitae completo, otros)











GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
2026 - "Año de los Derechos Humanos por la Memoria, la Verdad y la Justicia. A 50 años de la última

Dictadura cívico militar"

Hoja Adicional de Firmas
Anexo

Número: 

Referencia: Anexo III - PSP 2947
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	Pagina_1: página 1 de 9
	Pagina_2: página 2 de 9
	Pagina_3: página 3 de 9
	Pagina_4: página 4 de 9
	Pagina_5: página 5 de 9
	Pagina_6: página 6 de 9
	Pagina_7: página 7 de 9
	Pagina_8: página 8 de 9
	numero_documento: IF-2026-16671962-GDEBA-DPERDGCYE
		2026-05-14T10:12:41-0300
	GDE BUENOS AIRES


	reparticion_0: Dirección de Personal
Dirección General de Cultura y Educación
	localidad: LA PLATA, BUENOS AIRES
		2026-05-14T10:12:42-0300
	GDE BUENOS AIRES


	Numero_4: IF-2026-16671962-GDEBA-DPERDGCYE
	cargo_0: Director
	Numero_3: IF-2026-16671962-GDEBA-DPERDGCYE
	Numero_6: IF-2026-16671962-GDEBA-DPERDGCYE
	Numero_5: IF-2026-16671962-GDEBA-DPERDGCYE
	Numero_8: IF-2026-16671962-GDEBA-DPERDGCYE
	Numero_7: IF-2026-16671962-GDEBA-DPERDGCYE
	Numero_9: IF-2026-16671962-GDEBA-DPERDGCYE
	fecha: Jueves 14 de Mayo de 2026
	Numero_2: IF-2026-16671962-GDEBA-DPERDGCYE
	Numero_1: IF-2026-16671962-GDEBA-DPERDGCYE
	Pagina_9: página 9 de 9
	usuario_0: Nicolas Mac Mahon


