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Comisión Evaluadora Ad hoc Ley 1466. 

Concurso de Defensor/a Provincial de Derechos de Niñas, 

Niños y Adolescentes de la Provincia de Tierra del Fuego,  

y Defensores/as Adjuntos/as. 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 

Complete el presente formulario y adjunte toda la documentación requerida. La 

información consignada tendrá carácter de Declaración Jurada. 

1. DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombres:  

DNI / Libreta Cívica / Libreta de Enrolamiento: 

Fecha de Nacimiento:  

Domicilio Real: _____________________________________________________ 

Domicilio Especial Electrónico (correo electrónico): ______________________________________ 

Teléfono de contacto: _______________________________________________ 

 

2. CURRÍCULUM VITAE 

Adjuntar Curriculum Vitae (CV) actualizado y toda la documentación que acredite la 

información suministrada. 

 

3. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 

 Fotocopia del Documento Nacional de Identidad (DNI), Libreta Cívica o Libreta de 

Enrolamiento. 

 Curriculum Vitae (CV) actualizado. 
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 Certificado de antecedentes penales emitido por el Registro Nacional de Reincidencia 

 Documentación respaldatoria de la información consignada en el CV. 

 Plan de trabajo conforme estructura requerida en el Anexo III de la Resolución de 

cámara N°193/24 

 Presentación de documentación en formato papel y digital a la dirección 

comisionley1466@legistdf.gob.ar. 

 

4. DECLARACIÓN JURADA 

Declaro bajo juramento que toda la información consignada en la presente inscripción y en 

la documentación acompañada es veraz y completa. Asimismo, manifiesto conocer y aceptar 

las condiciones establecidas en la resolución correspondiente. Cualquier inexactitud 

comprobada podrá dar lugar a la exclusión inmediata del concurso público. 

 

Lugar y Fecha: _________________________________________________ 

 

Firma del/de la postulante: ____________________________________ 

 

Aclaración: _________________________________________________ 

 

 


