
ANEXO II 

XXIX CURSO DE HABILITACIÓN PARA GUARDAPARQUE ASISTENTE (G 2) 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
~~ ~~APEU~OOO ~ONI ~ Curso de Habilitación para 

Guardaparques Nacionales 
(G2) 

DATOS PERSONALES 

TÍTULO/S: 
TERCIARIO/S UNIVERSITARIO/S 

SECUNDARIO~~Gtl-

NOMSRES 

1-· 

INSTJTVCK»!· 

1 1 N'CUIL 

C001G0 POSTAL 

PROVINCIA:r-1 ~OOE r-1 
L___j EGRESO:L___j 

PROVIHCIA:r-1 AÑO DE r-1 
L___j EGRESO: L___j 

INSTITUCIÓN: r--------------- ~~EO:o:~ 
L_ ____________________ __ 

OBLIGATORIO: Adjuntar copias legalizadas de los certificados analiticos de los titulos completos. 
Sólo se reconocerán los antecedentes con certificación 

CAPACITACIÓN N<ll<lrmrill (<:ur$0$~~agr.,mradlllall$s~ho¡;lflf>ilrl•~~.~dKdelomM**'~a ~~~lor'fn¡¡t(l 
.1 

DESCRIPCIÓN INSTITUCIÓN CANTlOADoiAS CAHT10AD HORAS 

J 

- r-

-

-

Hoja 1-2 
~D~e-cl~a-ro-b~a~~-~~u-ro-m-en~t~o-q_u_e~~~m7ro_nn_a_c1~6-n-c-on-s~~-n-a-d~a-e_s_v_e_ro_z_y_no~h-e---r-F-Wma-, ----------, 

omitido ningún dato relevante. 



 

F TECEDENTES LABORALES 

INSTITUCIÓN PUESTO 1 CARGO DESCRIPCIÓN TAREAS DESEMPEÑADAS DESDE HASTA 

1 

_ ,_ _, _ 
1---

1 

-_ ,_ _, _ 

t 
_ ,_ _ 1 _ 

_ 1_ _ 1 _ 

1 _ 1_ _1 _ 

1 
_ ,_ _1 _ 

-

1 
_ ,_ _, _ 

1 
_ ,_ _ 1 _ 

1 
_ 1_ _1 _ 

1 
_ ,_ _1 _ 

LICENCIA DE CONDUCIR 

Posee ~ Clase de Licencia ITI Adjuntar Escaneo: 1 1 

IDIOMA 
1 

IDIOMA IDIOMAII---~~---t 
MUY BUENO BUENO REGUlAR MUY BUENO BUENO REG/AAR MVY BUENO BUENO REGULAR 

LEE 
1 

LEE LEE 

ESCRIBE 

t 
ESCRIBE ~ ESCRIBE 

HABLA HABLO -- HABLA 

CONOCIMIENTOS INFORMÁTICOS 

MUY BUENO BUENO REGULAR MUY BUENO BUENO REGULAR 

--
PROCESADOR DE TEXTO PRESENTACIONES V1SUALES 1 

PU.Nif.LAS DE CALCULO 
J 1 

BASE DE DArOS 1 CORREO ELECTRÓNICO 
1 1 

OTROS: 

En .......... .. ... .................................................. , a los .......... del mes de .... ..................... de 201_.-

ADJUNTAR 
Formulario de Aptitud Psicofísica Formulario de Declaracion Jurada 

Hoja 2-2 
~----------------------------------------~--------------~ Declaro bajo juramento que la información consignada es veraz y no he 

omitido ningún dato relevante. 
Firma: 
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