BICENTENARIO
URUGUAY
Isii-zoN

MINISTERIO DEL INTERIOR
DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS

DEPARTAMENTO DE PERSONAL

Carpeta N°
Lugar y fecha
A. DATOS DEL ASPIRANTE
Apellidos:
Nombres:
Cedula de Identidad: C.Civica:Serie: N°
Fecha de nacimiento: / / Lugar:
Estado Civil: Profesion u Ocupacion;

B. INFORMACION DE CONTACTO

Domicilio

Entre y Barrio
Localidad Departamento
Teléfono Celular

Cadigo Postal Seccional Policial

Correo Electrénico

INFORMACION PERSONAL
1 DIRECCIONES EN LAS QUE RESIDIO EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

2 ESTUDIOS CURSADOS

3 CENTROS DE ENSENANZA DONDE REALIZO DICHOS ESTUDIOS
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BICENTENARIO
URUGUAY
Isii-zoN

4 TRABAJO (Si trabaja actualmente indicar firma o Empresa Comercial)

D. REFERENCIAS DEL POSTULANTE

1 INDICAR EMPLEOS ANTERIORES que haya tenido Especificar (Lugar, firma o Empresa

Comercial)

REFERENCIAS COMERCIALES

1-NOMBRES Y APELLIDOS

DOMICILIO Y TELEFONO

UBICACION Y RAMO DEL COMERCIO

2-NOMBRES Y APELLIDOS

DOMICILIO Y TELEFONO

UBICACION Y RAMO DEL COMERCIO

3-NOMBRES Y APELLIDOS

DOMICILIO Y TELEFONO

UBICACION Y RAMO DEL COMERCIO
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BICENTENARIO
URUGUAY
Isii-zoN

3- REFERENCIAS DE VECINOS (los tres vecinos elegidos deben de tener domicilios
diferentes a su vez dejar teléfono o Celular de cada uno de ellos Deben vivir maximo 3 cuadras de

distancia de su domicilio)

1-NOMBRES Y APELLIDOS_

DOMICILIO Y TELEFONO

2-NOMBRES Y APELLIDOS

DOMICILIO Y TELEFONO

3-NOMBRES Y APELLIDOS

DOMICILIO Y TELEFONO

4 - FUNCIONARIOS POLICIALES (no pueden ser familiares)

1-NOMBRES Y APELLIDOS

GRADO UNIDAD EJECUTORA
DOMICILIO

2-NOMBRES Y APELLIDOS

GRADO UNIDAD EJECUTORA
DOMICILIO

3-NOMBRES Y APELLIDOS

GRADO UNIDAD EJECUTORA
DOMICILIO
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SE AGREGA CURRICULUM VITAE Sl NO
(Encerrar con un circulo la opcién)

E. DATOS FAMILIARES
1) PADRES (indicar nombres y apellidos completos, nacionalidad, estado civil, edad, domicilio,
ocupacion y nivel de instruccion)

2) CONYUGE (indicar nombres y apellidos completos, nacionalidad, estado civil, edad,

domicilio, ocupacién y nivel de instruccion)

3) HERMANOS (indicar nombres y apellidos completos, nacionalidad, estado civil, edad,

domicilio, ocupacion y nivel de instruccion)

4) HIJOS (indicar nombres y apellidos completos, nacionalidad, estado civil, edad,

domicilio, ocupacion y nivel de instruccién)
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5) OTROS INTEGRANTES DEL NUCLEO FAMILIAR

6) OBSERVACIONES

Firma del Aspirante:

Contrafirma:
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BICENTENARIO

URUGUAY
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INSCRIPCION COMPLETO
A- 2 (dos) fotocopias de la Cédula de Identidad.

B- 1 (una) fotocopia de la Credencial Civica.

C- Certificado de antecedentes Judiciales. (Presentar tirilla o ticket que conste que se
encuentra en tramite).

D- Certificado de Escolaridad original. (Presentar formulario N° 69)
Tener aprobado 4° afio de ensefianza secundaria o UTU, sin materias previas.

E- 2 (dos) fotos carné color.

F- Fotocopia del Carné de salud vigente y certificado médico donde conste talla 'y
peso.

G- Fotocopia de Constancia de Jura de fidelidad a la Bandera Nacional.

H- En caso de haber prestado servicios en el Instituto Policial o en las Fuerzas
Armadas, certificado de baja en el que se debe constar la conducta desarrollada y
motivo de la desvinculacion.

I- Declaracion Jurada y Carta que se encuentran en las siguientes paginas.

VER LOS REQUISITOS PREVIOS EN LAS BASES DEL LLAMADO A CONCURSO
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MODELO DE CARTA QUE SE DEBE PRESENTAR CON EL FORMULARIO
DE INSCRIPCION Y LA DECLARACION JURADA. (Se podra realizar en
Computadora o en letra clara sin enmendaduras).

Lugar vy fecha

SENOR DIRECTOR NACIONAL DE BOMBEROS.
INSP. GRAL. Roque ALVEZ VIERA.

El que suscribe (Nombres y Apellidos), Nacionalidad, estado civil, de
edad, titular de la Cédula de Identidad n°, Credencial civica, Serie: N°:, domiciliado en
(direccion, ciudad y departamento), ante usted se presenta y expone:

Que desea iniciar la carrera Policial, por lo que solicita ser inscripto en la lista
de postulantes para aplicar en el concurso de Oposicion, de Acuerdo al llamado
publicado en la Prensa y pagina Web de esa Direccion Nacional.

Declara asi mismo, conocer las condiciones de admision y régimen del
sistema de ingreso, las que acepta en un todo, y como prueba de ello firma de
conformidad.

Saluda a usted atentamente.

Firma del Postulante

Aclaracién de Firma




DIRECCION NACIONAL DE BOMBEROS
DEPARTAMENTO DE PERSONAL

Fecha:

DECLARACION JURADA

Quién suscribe, , Cédula de

Identidad No. , por la presente declara bajo

juramento que no ocupa actualmente y no ha sido destituido de ningln cargo en
la Administracion Publica, de acuerdo a la Resolucion Ministerial No. 379 de
fecha 28/11/2000

Firma del Aspirante

Contrafirma




