






 

PROVINCIA DE BUENOS AIRES    

Municipalidad de La Costa 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN AL LLAMADO A CONCURSO DE ANTECEDENTES Y 

PRUEBA DE OPOSICIONES, A LOS FINES DE CUBRIR CARGOS DE JEFATURAS DE 

SERVICIO, DEL AGRUPAMIENTO JERÁRQUICO, DEL ESCALAFÓN VERTICAL PUESTO EN 

VIGENCIA POR ORDENANZA N° 3295, EN EL MARCO DE LA CARRERA  PROFESIONAL DE 

SALUD MUNICIPAL, SEGÚN DECRETO N° 999/2024 

 

Los datos suministrados en este formulario tienen carácter de declaración jurada y serán tratados en 
forma reservada. 

Jefatura de Servicio al que se postula:  

Nº de Expediente: 4122-893/2024  

a) DATOS PERSONALES 

Apellido:  

Nombres:  

Tipo y Nro. de Documento:  

Lugar y fecha de Nacimiento:  

Estado Civil:  

Domicilio real 
(dirección y localidad):  

 

Domicilio a los fines del concurso (en el mismo asiento del lugar del concurso):  
 

Mail:  

Teléfono Fijo:  

Celular:  

 
b) ANTECEDENTES 
b)1.Títulos académicos (Especialización, Maestría, Doctorado, etc.). 

Títulos Obtenidos Institución Fecha inicio Fecha culminación Años cursados* 

     
     

     

 
b) 2.Cursos. Talleres, Jornadas, Congresos. (Carácter en el que participó: Expositor, ponente, 
disertante, coordinador, asistente, etc.) 

Denominación Curso Institución Organizadora. Carácter Fecha 
Duración 
Carga horaria 

Con examen 
aprobado 

* En caso que el curso haya sido con examen sólo indicar si se lo rindió y aprobó. 
 
b) 3. Actividad Docente  

Fecha Ingreso Fecha de Cese Institución / Universidad Ordinario, Interino, Invitado, Jurado, etc. 

 
b) 4. Investigación (Proyecto, trabajo de investigación) 

Denominación Institución /Universidad Director, Integrante, Docente Investigador, becario, etc 

 
b) 5. Premios y distinciones 

 



Actividad o Trabajo premiado Institución Nacional o Internacional 

 
b) 6. Trayectoria Laboral, Antigüedad en la Administración Pública (acreditar con certificación 
de servicios) 

Lugar de desempeño Fecha de inicio Fecha de Cese Total computado 

 
b) 7. Trayectoria Laboral en el ámbito privado 

Lugar de desempeño Fecha de inicio Fecha de Cese Total computado 

    
    

    

 
DECLARO BAJO JURAMENTO NO ENCONTRARME ALCANZADO/A POR EL  ARTÍCULO 8º- 
DE LA ORDENANZA N° POR ORDENANZA N° 3295, DE LA CARRERA  PROFESIONAL DE 
SALUD MUNICIPAL EL CUAL REZA: 
podrán ingresar a la Carrera: 

1. El que hubiere sido exonerado o declarado cesante en el ámbito oficial nacional, provincial 
o municipal, por razones disciplinarias, mientras no esté rehabilitado.  

2. El que tenga proceso penal pendiente o haya sido condenado en causa criminal, por hecho 
doloso de naturaleza infamante, salvo rehabilitación.  

3. El que haya sido condenado por delito peculiar al personal de la  Administración Pública.  
4. El fallido y/o concursado civilmente, mientras no tenga su rehabilitación judicial.  
5. El alcanzado por alguna inhabilitación dispuesta por el organismo que tenga a su cargo el 

manejo de la matrícula.  
6. El alcanzado por disposiciones que le creen incompatibilidades e inhabilidad.  
7. El que se hubiera acogido al régimen de retiro voluntario - nacional, provincial o municipal - 

sino después de transcurridos cinco (5) años de operada la extinción de la relación de 
empleo por esta causal, o a cualquier otro régimen de retiro que prevea la imposibilidad de 
ingreso en el ámbito nacional, provincial o municipal.  

8. Quienes hubieren renunciado a un cargo obtenido por concurso, por un lapso de dos (2) 
años. 

9. El que tenga proceso judicial pendiente contra la Administración Pública o viceversa, dentro 
del   ámbito de la salud, y relacionado con el empleo público. 

 
DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

1. Formulario de Inscripción, manifestando formalmente la intencionalidad de participar en el 
concurso. (Excluyente) 

2. Currículum Vitae. (Excluyente) 
3. Copia del Documento Nacional de Identidad. (Excluyente) 
4. Copia del Título según descriptiva del puesto a concursar. (Excluyente) 
5. Copia de Matrícula Provincial. (Excluyente) 
6. Certificado de antecedentes laborales y académicos. (Preferente) 
7. Certificado de Libre de Deuda expedido por el Registro Provincial de Deudores/as 

Alimentarios/as Morosos/as. (Excluyente) 
8. Dar fehacientemente por conocidos los términos del llamado a concurso en el marco de la 

Ordenanza N° 3295 “Carrera Profesional de Salud Municipal del Partido de la Costa” su 
Decreto Reglamentario 190/2008, y las condiciones y procedimientos establecidos en el 
Decreto N° 999/2024 del presente Llamamiento.- (Excluyente) 
 

 
 

FIRMA X______________________________________ 
 

ACLARACIÓN_________________________________ 
 

D.N.I. N°______________________________________ 
 

http://w2.neuquen.gov.ar/deudores-alimentarios-morosos

