CONSEJO DE LA MAGISTRATURA

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO
CARGO AL QUE SE POSTULA

CARGO:......................................................................................................................................................……

APELLIDO/S:.................................................................................................................……………………….
NOMBRE/S:.................................................................................................................................................…...
TIPO Y N° DE DOCUMENTO:.............................................................................................................…........
FECHA DE NACIMIENTO:..................................................................................................................………
LUGAR DE NACIMIENTO: .................................................................................................................……...
EDAD:.................................................................................................................................................………......
NACIONALIDAD: ……………………………………………………………………………………………...
FECHA DE CIUDADANÍA (Extranjeros): .....................................................................................................

DOMICILIO REAL ACTUAL:............................................................………………………………………..
.....................................................................................Localidad: ...................………………………..…………

 Código Postal................................... Teléfono Particular:……............................………………………………
Teléfono Cel: ......................................................………………………………………………………………...

DOMICILIO POSTAL: .................................................…………………………………...................………..
…………….................................................................Localidad: ...................………………………..…………

Código Postal..........................Teléfono Laboral: ...........….............................………………………………….

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO (obligatorio):......................................................…………...
DOMICILIO CONSTITUIDO EN LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO A EFECTOS DEL CONCURSO: ……………………………………………………………………………………..……………..
ESTADO CIVIL: ................................................................................................................................................

CONYUGE E HIJO/S (Consignar fecha de nacimiento, nombres y apellido completos):...........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADJUNTAR CURRICULUM VITAE










