
 

 

 

 

 

 

ANEXO II 
SOLICITUD DE INGRESO A LA MODALIDAD DE FORMACION 

PROFESIONAL 

 

El aspirante deberá completar una planilla POR CADA ESPECIALIDAD y/o CARGO en 
el que se inscriba. 
 
REGION…………………………DISTRITO…………………………………………………… 
 
ESPECIALIDAD y/o CARGO EN EL QUE SE INSCRIBE………........................................ 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
CERTIFICADO DE INSCRIPCION PARA LA FORMACION PROFESIONAL  
 
OTORGADO POR…………………………………………AÑO DE EGRESO………………. 
 
 

SITUACION DE REVISTA 

 
T P S 

RAMA: Adultos y Formación Profesional 
    

RAMA (otra): 
    

RAMA (otra): 
    

RAMA (otra): 
    

 

 
A – DATOS PERSONALES 
 
APELLIDO Y NOMBRE:……………………………………………………………………….. 
 
DOCUMENTO TIPO…………Nº……………………………………….FOJA……………….. 
 
LUGAR DE NACIMIENTO……………………………………….SEXO…………………….. 
 
FECHA………………………………..NACIONALIDAD……………………………………….. 
 
DOMICILIO……………………………………………………………Nº……………………….. 
 
LOCALIDAD…………………………..CODIGO POSTAL…………….TE…………………. 
 
Se adjuntan…………fojas. 
Los datos consignados, serán considerados como DECLARACION JUARADA 
 
Fecha de Recepción 

                    
 

   
 
 
……………………………………………                           …………………………………… 
                  Recibido por                                                             Firma del Aspirante 
 
 

Día 
 

Mes 
 

Año 

   
 



 
 
 
 
 

 
B – VALORACION DE ANTECEDENTES  (Para ser llenado únicamente por la 
Comisión) 
 

Item Aspectos a considerar 
Cant. 
Folios 

 
Puntaje 

 

1 Certificado de Instructor para la Formación Profesional 
  

 

2 Niveles de Estudios Específicos 
  

 

3 Capacitación para F.P. 
  

 

4 Constancia de Desempeño en la Especialidad 
  

 

5 Constancia de Capacitación en la Especialidad 
  

 

6 Antigüedad Docente 
  

 

7 Antigüedad en la Modalidad de F.P 
  

 

8 Calificación Docente en la Modalidad (últimos 2 años) 
  

 

9 Puntaje por domicilio en Distrito 
  

 
 
 

PUNTAJE TOTAL 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 

TALON DE RECIBO PARA EL ASPIRANTE 
 
Apellido y Nombres………………………………………………………………………………. 
 
Especialidad o cargo en la que se inscribe……………………………………………………. 
 
Documentación entregada (cant. de folios):…………………………………………………… 
 
San Justo………..de……………………………………………..de…………………………… 

Firmas de Comisión Evaluadora 


