ARMADA ARGENTINA

JEFATURA DE MANTENIMIENTO Y ARSENALES

ESCUELA DE APRENDICES FOTO
SOLICITUD DE INSCRIPCION N°
INSCRIPTO PARA EL ANO EN LA ESPECIALIDAD: (Colocar orden de prioridad)
ELECTRICIDAD ELECTRONICA CARPINTERIA ESTRUCTURAS MAQUINAS MOTORES
NAVAL NAVAL NAVAL NAVALES NAVALES NAVALES
DATOS PERSONALES
Apellido Yy NOmMDIC:........cccveriirieeieeieeeeee e SCXO oo Edad.................
DNL ... Fecha de Nacimiento: ................... Lugar de Nacimiento: .............ccevevviininninneannnnnn,
Domicilio:r ...oveneii e Ciudad:.. ..o
Telef. Fijo:..........coeuiis Celular: ..., Correo electrOniCo: . ..ouvuieiii i
Obra Social: SI |:| NO |:| Nro. de Afiliado:.............o.ooiiat.
Estado Civil: ............... Conyuge: SI I:I NO I:I Apellido y Nombre: .......oovvvviiiiiiiii e,
Hijos: SI[ | NO[ ]
Nombre y Apellido:

Parientes en la Armada SI I:I NO I:I

Nombre y Apellido......c.ooiiiiiiiiiiii e e PATENTESCO: . e

(O 1y oI To 3 A (e F: s I B T34 1o O T SO OSRN

DATOS LABORALES

Trabaja: SI I:I NO I:I

ACTIVIAAA: oot

HOTario habitual: . ... e

Los datos que anteceden revisten caracter de declaracion jurada

ACLARACION

El presente Curso de Capacitacion Profesional, una vez finalizado y con los requisitos aprobados para obtener el
Certificado de Capacitacion, no genera obligacion para la ARMADA ARGENTINA de incorporacion a la Planta de
Personal Civil de la misma.

Firma del intereSado: cveeeveereeeeeeeerneeeeecnnns

Fecha de solicitud de inscripcion: ...../c.eeileee.

LA DOCUMENTACION ENTREGADA FUE RECIBIDA Y VISADA POR: .........ooiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e

DOCUMENTACION PRESENTADA

Fotocopiade DN | ..
Fotocopia Partida Nacimiento
Titulo Secundario |
Otros estudios cursados | .l
Certificado Médico [
FichadeSalud |
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