CONVOCATORIA ABIERTA
PARA CUBRIR EL PUESTO DE
……………..
FORMULARIO DE

REGISTRO DE DATOS PERSONALES

Postulante : ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...

Gerencia Diseño Organizacional Selección y Desarrollo de Carrera
Previo a completar este Formulario de Registro de Datos Personales, nos gustaría

que, con sus propias palabras y en un máximo de 20 líneas, se presente:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGÍA AGROPECUARIA

GERENCIA DISEÑO ORGANIZACIONAL SELECCIÓN Y DESARROLLO DE CARRERA
REGISTRO DE DATOS PERSONALES

Complete los datos a máquina o con letra clara de imprenta
	
	Fotografía

(4 x 4)

Indicar fecha en

que fue tomada



	Puesto al cual se postula:

(indique nombres y Resolución/Disposición Nº del llamado a convocatoria)
	
	Fecha

	
	
	


1. DATOS PERSONALES

	Apellido
	Nombre

	
	

	Lugar de Nacimiento
	Edad
	País
	Fecha

	
	
	
	

	Dirección (incluir localidad, provincia y país, si corresponde)

	

	Dirección de Correo Electrónico:
	Telefóno/s:
	Cód. Postal:

	
	
	

	Estado Civil
	Documento de Identidad:

	
	Tipo:
	Nro.


1.1. DATOS PERSONAL INTA

	Ubicación Escalafonaria
	Antigüedad en el INTA
	Legajo

	
	
	

	Centro Regional o Investigación/Unidad

	


1.2. PERSONAS A QUIENES SE LES PUEDE DEJAR MENSAJES

	Apellido y Nombres
	Relación con Usted
	Teléfono/e-mail

	
	
	

	
	
	


1.3. DATOS GRUPO FAMILIAR

	Nombre del Cónyuge
	Nacionalidad
	Está a su cargo?

	
	
	


	Hijos
	Edad
	Ocupación
	Está a su cargo?

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2  DATOS EDUCACIONALES

2.1. ESTUDIOS SECUNDARIOS

	Establecimiento
	Lugar
	Título obtenido
	Año

	
	
	
	


2.2. ESTUDIOS TERCIARIOS/UNIVERSITARIOS

	Establecimiento/Universidad
	Lugar
	Título obtenido
	Cantidad de materias

	
	
	
	

	
	
	
	


	Tema de la Tesis

	


	Fecha ingreso carrera:
	
	Fecha egreso carrera:

	
	
	


	Promedio General Carrera
	
	

	
	
	


2.3. FORMACION DE POSTGRADO

2.3.1. Estudios de Postgrado en realización

	Universidad
Institución
	Nombre del
postgrado
	Fecha inicio
	Cant. de
materias
	Estado de avance actual

	
	
	
	
	


2.3.2. Estudios de Postgrados Finalizados

	Título obtenido
	Universidad Otorgante

(Indique Ciudad y País)
	Cant. Mat.

Aprobadas
	Fecha
Graduación

	
	
	
	

	
	
	
	


	Tema de la Tesis

	


3  EDUCACIÓN NO FORMAL
3.1.  CURSOS, TALLERES Y SEMINARIOS DE NO MENOS DE 10 HS. DE DURACION CORRESPONDIENTES A LOS ULTIMOS CINCO AÑOS.

(Comenzar por el más reciente)

	Nombre del
Curso/Taller/Seminario
	Lugar
	Institución/es
Organizadora
	Duración en horas o días
	Mes
Año
	Adjunta
Certif.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3.2.  CONGRESOS, JORNADAS, SIMPOSIOS, REUNIONES CORRESPONDIENTES A LOS ULTIMOS CINCO AÑOS.

	Nombre
	Organizador/es
	Sede
	Calidad de participación
	Tema presentado
	Fechas

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4.  ACTIVIDADES ACADÉMICAS

4.1. DICTADO DE CURSOS, SEMINARIOS Y CONFERENCIAS

	Nombre del curso/Seminario/Conferencia
	Institución/Evento
	Lugar
	Fecha
	Duración

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4.2. CARGOS DOCENTES

	Establecimiento/Universidad
	Materia
	Cargo
	Fecha

	
	
	
	ingreso
	Egreso

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5.   HISTORIA LABORAL

(Comenzar por el más reciente)

	Nombre de la Empresa/Organismo
	DENOMINACION DEL CARGO OCUPADO

	
	

	Lugar de Trabajo
	Area de sus Funciones

	
	

	Período de Servicio: 
	
	a
	
	Personal a Cargo:

	
	mes/ año      mes/ año
	Apoyo:

	Duración:
	años
	meses
	Profesionales:

	Breve descripción de sus tareas:



	Motivo de egreso:




	Nombre de la Empresa/Organismo
	DENOMINACION DEL CARGO OCUPADO

	
	

	Lugar de Trabajo
	Área de sus Funciones

	
	

	Período de Servicio: 
	
	a
	
	Personal a Cargo:

	
	mes/ año      mes/ año
	Apoyo:

	Duración:
	años
	meses
	Profesionales:

	Breve descripción de sus tareas:



	Motivo de egreso:




5. HISTORIA LABORAL (cont.)

	Nombre de la Empresa/Organismo
	DENOMINACION DEL CARGO OCUPADO

	
	

	Lugar de Trabajo
	Area de sus Funciones

	
	

	Período de Servicio: 
	
	a
	
	Personal a Cargo:

	
	mes/ año      mes/ año
	Apoyo:

	Duración:
	años
	meses
	Profesionales:

	Breve descripción de sus tareas:



	Motivo de egreso:




	Nombre de la Empresa/Organismo
	DENOMINACION DEL CARGO OCUPADO

	
	

	Lugar de Trabajo
	Área de sus Funciones

	
	

	Período de Servicio: 
	
	a
	
	Personal a Cargo:

	
	mes/ año      mes/ año
	Apoyo:

	Duración:
	años
	meses
	Profesionales:

	Breve descripción de sus tareas:



	Motivo de egreso:




5. HISTORIA LABORAL (cont.)

	Nombre de la Empresa/Organismo
	DENOMINACION DEL CARGO OCUPADO

	
	

	Lugar de Trabajo
	Área de sus Funciones

	
	

	Período de Servicio: 
	
	a
	
	Personal a Cargo:

	
	mes/ año      mes/ año
	Apoyo:

	Duración:
	años
	meses
	Profesionales:

	Breve descripción de sus tareas:



	Motivo de egreso:




	Nombre de la Empresa/Organismo
	DENOMINACION DEL CARGO OCUPADO

	
	

	Lugar de Trabajo
	Área de sus Funciones

	
	

	Período de Servicio: 
	
	a
	
	Personal a Cargo:

	
	mes/ año      mes/ año
	Apoyo:

	Duración:
	años
	meses
	Profesionales:

	Breve descripción de sus tareas:



	Motivo de egreso:




5.1 . a) Sintetice las tareas que desempeña actualmente.

b) Relacione su historia laboral con la descripción del perfil y las competencias propias del puesto motivo de la convocatoria.
c) Describa a su criterio los logros profesionales que resulten de interés.

	


6. PRINCIPALES ÁREAS DE CONOCIMIENTO

	Áreas o temas conocidos
	Grado
	Adquirido en:

	
	Exc.
	MB
	B
	R
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Exc.: Excelente - MB: Muy Bueno - B: Bueno - R: Regular

7.  PUBLICACIONES Y TRABAJOS REALIZADOS

	Título
	Fecha
	Tipo de Trabajo (*)
	Referencia Bibliográfica
	¿Está Publicado?

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Monografía, Journal, Artículo, etc.

	Fecha Última Publicación: 
	Nacional……..…/……..…./…….….
	Internacional………./……..../……….


8.  IDIOMAS EXTRANJEROS

	Idioma
	Lee
	Escribe
	Habla

	
	Exc.
	Bien
	Reg.
	Exc.
	Bien
	Reg.
	Exc.
	Bien
	Reg.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


9.  BECAS, PREMIOS Y DISTINCIONES OBTENIDAS

	Institución Otorgante
	Fechas
	País
	Finalidad

de la Beca

	
	Iniciac.
	Finaliz.
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


11.  REFERENCIAS PROFESIONALES Y PERSONALES

	Apellido y Nombres
	Tiempo que lo conoce
	Función que desempeña
	Teléfono

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


12.  ASOCIACIONES, SOCIEDADES O INSTITUCIONES A LAS QUE PERTENECE

	Asociaciones
	País
	Fecha de Ingreso
	Cargo desempeñado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


13.  OTRAS ACTIVIDADES QUE NO SE ENCUADREN EN LOS PUNTOS ANTERIORES Y QUE RESULTEN DE RELEVANCIA.

	


14.  INDIQUE LOS MOTIVOS POR LOS CUALES SE PRESENTA A LA CONVOCATORIA

	


15.   DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA A LA PRESENTE SOLICITUD

Exigidos por la normativa que regula la presente convocatoria

	
	
	Curriculum Vitae

	
	
	

	
	
	Formulario de Registro de Datos Personales 

	
	
	

	
	
	Copia del título académico y/o diplomas

	
	
	

	
	
	Copia del título de postgrado

	
	
	

	
	Otros
	


16.  Declaro que todos los datos consignados en el presente Formulario de Registro de Datos Personales son fidedignos y en caso que así lo requiera el INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGÍA AGROPECUARIA me comprometo a someter la documentación adicional que se me solicite para acreditarlos como verdaderos.

Asimismo acepto que la documentación entregada junto con este formulario no podrá ser reclamada al INTA bajo ningún concepto.

	Lugar y Fecha:
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	Firma del Postulante


Formulario Profesional 

