
3 .- IDIOMA.-

FECHA:

NOMBRE:

DNI Nro

HABLA

FIRMA DEL POSTULANTE

X

Declaro que la información proporcionada es veraz y, que en caso necesario, autorizo su investigación. De ser registrado y/o contratado y de verificarse que la
información sea falsa acepto expresamente que la entidad procesa a mi retiro automático, sin perjuicio de aplicarse las sanciones legales que me correspondan.

IDIOMAS O DIALECTOS COMPRENDEESCRIBE
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