
 

CONSTANCIA DE VÍNCULO CONTRACTUAL CON EL ESTADO 

Apellido y Nombre (completo)…………………………………………………………………………………………….…………………… 

D.I.N N°:………………………………………………………………... 

Jurisdicción:  Nacional  Provincial  Municipal 

Organismo al que pertenece: …………………………………………………………………………………………………………….……. 

Personal Permanente:      SI         NO          

An�güedad en la Administración Pública:……………………………………………………………………………………………….. 

Área de desempeño laboral:……………………………………………………………………………………………………………………. 

Domicilio Ins�tucional: ……………………………………………………….……………………………………………………….…………. 

Localidad:…………………………………………………………………………...……………………………………………………………………. 

Teléfono:………………………………………… Centrex:…………………………Interno:…………………………………………………. 

Superior Jerárquico que lo autoriza a cursar la propuesta:   

Apellido y nombre:…………………………………….……………………………………………………………………………………………. 

Cargo:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

________________________________ 

Firma y Sello 

      

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sello Ins�tución 
 

Si su respuesta es NO, especificar:..............................

 …………………………………………………………………………………………………………….…...................................................... 
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