Elecciones Concejos Vecinales
Noviembre 2018
Inscripcion de Candidata/o
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ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA

Nombre y apellido

(que figura en Cl)

Nombre por el que
es conocido en su barrio

Cl

(incluye sobrenombre)

Género Hombre

(autodefinicion)

Mujer

Domicilio

Hombre trans

Mujer trans Otros

Fecha de nacimiento / /

Teléfono/Celular

Correo electronico

esq.

Edad:

Otro teléfono/Celular de contacto

Profesion/Ocupacion

Estudios cursados (marque el dltimo nivel alcanzado)

Primaria Incompleta

Primaria Completa
Secundaria/UTU Incompleta
Secundaria/UTU Completa

Universidad/Nivel Terciario Incompleta
(incluye IPA, Magisterio, E. Militar)

Universidad/Nivel Terciario Completa
(incluye IPA, Magisterio, E. Militar)

Tipo de residencia (Marcar lo que corresponda)

Antecedentes como Concejal (Marcar lo que corresponda)

Presentado por (Marcar lo que corresponda)

Nombre de organizacion social que lo presenta

Actividad ocupacional (marque lo que corresponda)

Esta trabajando actualmente

No trabaja (porque es jubilado/a y/o pensionista)
No trabaja (porque esta desocupado/a)

No trabaja (porque esta estudiando)

Otros (especificar):

Personal Laboral Social
Primera vez Actual Anterior
20 Vecinos Organizacion Social

(si corresponde)

Si integra otras organizaciones sociales

(indicar nombre)

FIRMA

COMISION ELECTORAL - AVALADO POR




