
DIVISION RECURSOS HUMANOS

Me inscribo al llamado abierto a aspirantes para la provisión de cargos de
Administrativo  IV  (Esc.v,  Gr.  7)  contratados  en  la  ciudad  de  Trinidad
exclusivo para personas con discapacidad.-

Primer Nombre ................................    Segundo Nombre ..................................

Primer Apellido ................................    Segundo Apellido ..................................

Documento ...................................    Credencial Cívica ...................................

Fecha Nacimiento ...................................   

Dirección ..................................................................   Teléfono .....................   

Correo electrónico ......................................................   Celular  .....................   

Raza (seleccione una de las opciones) - Afro o Negra ..............................          
- Amarilla o Asiática ......................
- Blanca ......................................
- Indígena ...................................

Persona con discapacidad - Si  ...........................................
- No ...........................................

Firma .............................................

Aquellos aspirantes que al momento de la inscripción proporcionen datos que no sean
fidedignos podrán ser pasibles de sanciones según lo previsto en el art. 239 del Código
Penal: "Falsificación ideológica por un particular" "..., prestare una declaración falsa sobre
su identidad o estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho, será castigado con tres a
veinticuatro meses de prisión".


