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Concejo Deliberante 

 

ANEXO I 

 

FORMULARIO INSCRIPCIÓN (FI1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZAPALA, DIA___MES____________AÑO 2020 
A la Presidencia 
Concejo Deliberante Zapala 
Su Despacho. 
 
  Quien Suscribe, 
NOMBRE Y 
APELLIDO________________________________________________________________ 
DNI N° 
______________________________________________________________________________ 
NACIONALIDAD______________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL 
_______________________________________________________________________ 
LUGAR Y FECHA DE 
NACIMIENTO_____________________________________________________ 
DOMICILIO 
REAL_____________________________________________________________________ 
DOMICILIO ELECTRONICO. 
EMAIL_____________________________________________________ 
NUMERO TELEFONO/CELULAR 
_______________________________________________________ 
  Tiene el agrado de dirigirse a Ud. a fin de presentar mi inscripción como 
postulante en la Convocatoria pública para cubrir el cargo de DEFENSOR DEL PUEBLO DE 
LA CIUDAD DE ZAPALA PERIODO 2021/2025 
  Declaro bajo juramento de Ley que cumplo con los requisitos exigidos por el 
artículo 63° de la Carta Orgánica Municipal y no me encuentro comprendido en ninguna de las 
causales de inhabilidades e incompatibilidades estipuladas por los artículos 64 y 65 de la Carta 
Orgánica Municipal. 
  Declaro conocer y aceptar, que el desarrollo del concurso se rige por lo establecido 
en la Carta Orgánica Municipal, la Ordenanza 137 y Resolución 10/2020. 
  Adjunto además toda la documentación requerida en la Resolución 12_, 
1) COPIA CERTIFICADA DEL DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD CON 
CONSTANCIAS DE LAS ÚLTIMAS ELECCIONES MUNICIPALES, ( ______fojas) 
2) LIBRE DE DEUDA MUNICIPAL, ( ______fojas) 
3) CERTIFICADO EXPEDIDO DEL REGISTRO PROVINCIAL DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS, ( ______ fojas) 
4) CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES DE LA PROVINCIA, (_____ fojas) 
5) COPIA DE LA FACTURA DE UN SERVICIO DOMICILIARIO y/o DOCUMENTACION 
_________________________________CON FECHA CIERTA QUE ACREDITA LA 
RESIDENCIA MÍNIMA DE 5 AÑOS EN LA CIUDAD DE ZAPALA. (_________fojas) 
6) CURRICULUM VITAE FIRMADO Y DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITA 

      
             

               
            

 
 

 
   

 

RESOLUCIÓN 12  
PÁGINA 4 

 


