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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE JERARQUIZCIÓN

I -  Inscripción al Proceso de Jerarquización convocado por Resolución Nº: _______/23-R,  que se rige por el "Reglamento de 
Jerarquización del Tramo Inicial de la Planta de Personal No Docente de la UNSJ", cuyo contenido declaro conocer y aceptar.

Nota: El aspirante sólo podrá participar en la Unidad donde presta servicios.

II - Datos personales del aspirante

Apellido/s:

DNI:

Domicilio real:

Es discapacitada/o:

Correo electrónico:

calle y número

Nombre/s:

localidad / barrio

Válido para todas las notificaciones que realice la UNSJ

Nº CUD:

departamento

Firma del personal autorizado

Total de folios constatados y aceptados:

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A CONCURSO DE INGRESO A LA PLANTA DE PERSONAL NO DOCENTE

Apellido y Nombre:

DNI:

Inscripción correspondiente a la Resolución Nº: _______/23-R

El día del coloquio, deberá presentarse obligatoriamente con este comprobante y 
DNI.

III - Detalle de documentación adjunta

Nº Documento Cant. 
Folios Control

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Total de folios presentados:      
(*) Control de la Secretaría Administrativa Financiera, conforme el artículo 11º del Reglamento de 
Jerarquización del Tramo Inicial de la Planta Nodocente.

Firma de quien se inscribe

 (*)

(**) En caso de que la cantidad de renglones resulte insuficiente, tenga a bien solicitar una hoja extra 
en el puesto de información

Expediente Nº: 20 - __________ - 2023
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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE JERARQUIZCIÓN - ANEXO

III - Detalle de documentación adjunta

Nº Documento Cant. 
Folios Control

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

 (*)
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