
Apellido/s: Nombre/s:

CUIL: Genero: Fecha de Nacimiento

Lugar Nacimiento: Nacionalidad: Estado Civil:

Domicilio

Dirección: Nº:

Piso: Dpto: Entre calle: y calle:

Código postal: Localidad: Provincia:

Email: Email alternativo:

Teléfono personal: Teléfono móvil: Teléfono contacto:

Familiares (en la misma vivienda) 
Parentesco  Apellido   Nombre/s  CUIL  DNI  Nacimiento A Cargo 

Familiares (grupo primario no conviviente) 

Educación de Grado
Nivel   Titulo Obtenido        Institución      Año  

Competencias Idiomaticas
 Idioma       Nivel       Competencia   Institución        

Continua en otra carilla         Una vez Impreso Firmar aquí                               1 de 2 

Ficha Personal  -  Actualización de Datos   -  2019 - AÑO DE LA EXPORTACIÓN 
 



Posee en otra Institución Antigüedad Docente acreditable: no si Cuantos años y meses :

Otro Empleador 1: CUIT:

Otros Empleos Vigentes

Otro Empleador 2: CUIT:

Otro Empleador 3: CUIT:

En cuantos Establecimientos/Empleadores:Desarrolla otra actividad en Relación de Dependencia: no si

Presento  Formulario 572 Web SIRADIG

Es la Universidad su Empleador Principal 

Obra Social: Nº de Afiliado

Declaración Jurada de compatibilidad horaria Indique en el cuadro la banda horaria comprometida:

Empleador Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado

UNLZ - Facultad 
de C. Sociales

Otro Empleador 1

Otro Empleador 2

Otro Empleador 3

Observaciones 
de 

Compatibilidad 
horaria:

Realizo cambio de la misma el ultimo año: Tiene adherente:

Actualmente es Monotributista o Responsable  Inscripto: 

Datos Complementarios

Es titular de  Jubilación o Pensión: Tiene algún tramite iniciado al respecto:

Tiene sus Antecedentes cargados en CVar: Esta obligado a presentar declaración Jurada Patrimonial

Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente sin omitir ni 
falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad; así mismo me comprometo a presentar documentación 
respaldatoria de los mismos; una vez impreso FIRMO al pie de cada hoja manifestando conformidad.- 
Y adjunto:

Otras 
observaciones    

a destacar: 

Copia DNI Certificado de Antigüedad

CV Actualizado Certificados Laborales

Fotocopia de Títulos Otros

Es alergico a algún medicamento:

Cual/es:

Grupo Sanguíneo: Factor: Dono sangre el ultimo año:

Fin del Formulario        Una vez Impreso Firmar aquí    2 de 2 

Desarrolla actividades designado adhonorem:

Donde:


.\Logo Facultad + Redes Transparente.png
Domicilio
Familiares (en la misma vivienda)  
Parentesco		Apellido			Nombre/s		CUIL		DNI	 Nacimiento	A Cargo      
Familiares (grupo primario no conviviente)  
Educación de Grado
Nivel			Titulo Obtenido		    		Institución				 	Año	     
Competencias Idiomaticas
         Idioma                               Nivel                       Competencia                           Institución                        
Continua en otra carilla                                                                 Una vez Impreso Firmar aquí                               1 de 2                        
Ficha Personal  -  Actualización de Datos   -  2019 - AÑO DE LA EXPORTACIÓN
 
Posee en otra Institución Antigüedad Docente acreditable:
Otro Empleador 1:
Otros Empleos Vigentes
Otro Empleador 2:
Otro Empleador 3:
Desarrolla otra actividad en Relación de Dependencia:
Declaración Jurada de compatibilidad horaria Indique en el cuadro la banda horaria comprometida:
Empleador
Lunes	
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sábado
UNLZ - Facultad de C. Sociales
Otro Empleador 1
Otro Empleador 2
Otro Empleador 3
Datos Complementarios
Declaro que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que he confeccionado la presente sin omitir ni falsear dato alguno que deba contener, siendo fiel expresión de la verdad; así mismo me comprometo a presentar documentación respaldatoria de los mismos; una vez impreso FIRMO al pie de cada hoja manifestando conformidad.-
Y adjunto:
Copia DNI
Certificado de Antigüedad
CV Actualizado
Certificados Laborales
Fotocopia de Títulos
Otros
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