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BANCO DE DATOS DE FUNCIONARIOS Y CANDIDATOS

Toda la información contenida en esta planilla tiene carácter PUBLICO
NOTA: En  todos los pie de página va escrita la leyenda FIRMA, ACLARACION, FECHA

Por favor, consigne los datos en letra de imprenta.

1 - DATOS PERSONALES




1.1 Apellido paterno


1.2 Apellido materno 


1.3 Nombre/s

 
1.4 CUIT/CUIL         


1.5 Fecha de Nacimiento 


1.6 Lugar de Nacimiento  

      

1.7 Domicilio Particular   

1.8 Domicilio(s) comercial,  profesional o laboral


  

1.9 Teléfono comercial, profesional o laboral:     

             

1.10 Estado Civil         soltero/a                casado/a              viudo/a              divorciado/a  

1.11 Apellido(s) del cónyuge

                                          

1.12 Nombre(s) del cónyuge 


1.13 Cantidad de hijos 

2 - ESTUDIOS CURSADOS

2.1 Niveles:  marque con una X 


Primarios completos                         

Primarios incompletos

Secundarios completos



Secundarios incompletos

Terciarios completos                        

Terciarios incompletos  

Universitarios completos
              

Universitarios incompletos  



2.2 Título obtenido                                                             Año 


2.3 ¿Posee estudios de post-grado?                                                 SI              NO


2.4 Si posee estudios de post- grado, los mismos fueron realizados:  en el país           en el exterior  

2.5 En caso afirmativo, indique denominación(es) del (os) mismo(s), institución(es) y año (máximo 3).

	


3 - ACTIVIDADES Y ANTECEDENTES LABORALES

3.1 Situación Previsional: (marque con una X). Si Ud. es activo/a, por favor, especifique si se encuentra adherido/a al sistema de reparto o AFJP.


Pasivo/a


Activo/a  


Sistema de reparto   


AFJP                

3.2 ¿Ha sido objeto de alguna investigación por parte de  la A.F.I.P.?       SI              NO   

En caso afirmativo, indique el motivo de la investigación y la fecha de la misma.

3.3     Antecedentes Laborales en el Sector Público y Privado

3.4 Sector  Público (mencionar denominación del cargo, si fue electivo, designado, de carrera o por concurso; nombre del organismo y año de inicio y fin, comenzando por el más reciente (por ej.: Secretario de Salud - designado - Secretaría de Salud Pública del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires 1983/1987)          

	Cargo

(Aclarar si fue electivo, designado, de carrera o por concurso)
	Organismo
	Período

(día, mes, año de comienzo y finalización)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


3.5 ¿Ha sido sancionado alguna vez por el (los) Organismo (s) Público (s) donde se desempeñó? 


          SI                     NO        

3.6 En caso afirmativo, indique el tipo y motivo de la sanción  y fecha de la misma.

	


3.7 Sector Privado

	Cargo


	Empresa
	Período

(día, mes, año de comienzo y finalización)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4 - ACTIVIDADES POLITICAS


4.1 Partido político al que pertenece (si corresponde): 


4.2 Fecha de afiliación:                   Día                 Mes                 Año


4.3 ¿Ocupó y/u ocupa cargos partidarios?                                  SI             NO

4.4 En caso afirmativo, menciónelos comenzando por el más reciente

	Cargo
	Período

	
	

	
	



4.5 ¿Perteneció a otros partidos políticos?                                     SI          NO

4.6 En caso afirmativo, indique a cuáles, en qué períodos y qué cargo ocupaba. 

	Denominación
	Período

	
	

	
	

	
	


5 - ORGANIZACIONES A LAS QUE PERTENECE Y EN LAS QUE PARTICIPA

Indique con una cruz el tipo de organización a la que pertenece, indicando nombre de la misma, si ocupa o si ocupó cargos, es asociado, colaborador, o cuál es la clase de vinculación que mantiene con  ella, comenzando por la más actual.

                                           SI          NO                                              Cargo y/o Carácter

Gremiales 
                             
___________________________________________

Profesionales                                   
___________________________________________

Culturales                                         
___________________________________________

Deportivas                                        
___________________________________________
De Bien Público                                
___________________________________________

Sociales                                           
___________________________________________

Religiosas                                                 ___________________________________________

Vecinales-Comunitarias                        
___________________________________________

Políticas




___________________________________________

Otra (especifique su fin)
________________________________________________________

6 - SITUACION PATRIMONIAL DEL NUCLEO FAMILIAR

Indique  en todos los ítems los datos correspondientes a Ud. y a los integrantes del grupo familiar conviviente.

6.1 Ingreso mensual total del grupo familiar conviviente. Detalle.

	Concepto
	Monto en $

	
	

	
	

	
	

	
	


                                                       

TOTAL 


6.2 ¿Posee el grupo familiar conviviente cuenta(s) bancaria(s)?           SI             NO                                        

6.3 En caso afirmativo, indique el nombre de la/s entidad/es  bancaria/s.

	BANCO

	

	

	

	



6.4 ¿Posee tarjeta(s) de crédito?                                                        SI                 NO

6.5 Si su respuesta es afirmativa, indique cuál/es y el gasto promedio mensual por cuenta.

	Tarjeta
	Marque con una cruz aquellas que posea
	Gasto promedio mensual p/ cuenta en $

	VISA
	
	

	MASTER/ARGENCARD
	
	

	AMERICAN EXPRESS
	
	

	CALDEN
	
	

	CABAL
	
	

	DINERS
	
	

	OTRAS
	
	








TOTAL:

6.6 Bienes Inmuebles.

6.7 Bienes inmuebles URBANOS del grupo familiar conviviente (detalle ubicación , superficie, valor actual de mercado y uso que le da).

	Dirección/Ciudad
	Uso (vivienda, alquiler, recreo, cochera, inversión)
	Superficie en m2
	Valor actual de mercado en $
	Forma en que lo adquirió (trabajo personal, herencia, trabajo del cónyuge, etc.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








      TOTAL:

6.8 Bienes Inmuebles RURALES del  grupo familiar conviviente (detalle ubicación, superficie, valor actual de mercado )

	Dirección/Ciudad
	Uso (vivienda, alquiler, recreo, cochera, inversión)
	Superficie en hectáreas
	Valor actual de mercado en $
	Forma en que lo adquirió (trabajo personal, herencia, trabajo del cónyuge, etc.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








TOTAL:

6.9 Automóviles del grupo familiar conviviente en los últimos cinco (5) años. (Indique marca, 

modelo, año de adquisición y venta. Del /los que posee en la actualidad indique  patente y valor actual del mercado).

	Vehículo
	Año de adquisición
	Año de venta
	Patente
	Valor actual del mercado en $

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                                        

TOTAL:

6.10 ¿Posee otros bienes muebles registrables y no registrables, que por su valor incidan en su patrimonio?


     SI                    NO                     

6.11 En caso afirmativo, indique cuáles (por ej.: obras de arte, camiones, barcos, aviones, etc.).

	Detalle
	Importe en $
	Forma en que lo adquirió (trabajo personal, herencia, trabajo del cónyuge, etc.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



6.12 ¿Integra alguna Sociedad Comercial?                               SI                     NO

6.13 En caso afirmativo, responda las siguientes preguntas.

	Empresa
	CUIT
	% Participación
	Fecha de adquisición
	Cargo
	Fecha de asunción

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.14 ¿Es titular de créditos y/o inversiones bancarias, a nivel local o internacional? 

                     SI                     NO  

6.15 Si su respuesta es sí, indique:

	Banco
	Si es un crédito, una inversión, etc.
	Valor actual estimado en $



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


6.16 Indique la fecha de su última presentación de Impuesto a las ganancias. Rogamos adjuntar una copia de su última declaración jurada del impuesto a las ganancias a la AFIP.


            DIA                 MES                   AÑO

6.17 MONTO TOTAL APROXIMADO DEL PATRIMONIO del grupo familiar conviviente, en $. 

TOTAL APROXIMADO

7 - CAUSAS JUDICIALES

7.1 ¿Ha sido demandado por el Estado Nacional, Provincial, Municipal o Comunal,  o empresas del Estado Nacional, Provincial, Municipal o concesionarias de los mismos?             

                                                                                                                   

                    SI                  NO

7.2 En caso afirmativo, indique: naturaleza, carátula y Nº de la causa, estado, Juzgado en el cual se tramita, y en su caso, la resolución definitiva de la misma.

	



7.3 ¿Ha sido procesado penalmente?                                            SI                   NO

7.4 En caso afirmativo, indique los mismos datos de 7.2.

	


7.5 ¿Ha demandado judicialmente al  Estado Nacional, Provincial y/o Municipal o Empresas del Estado? ¿Ha demandado a funcionarios en su carácter de tales?


                 SI                 NO  

7.6 En Caso afirmativo, indique los mismos datos de 7.2.

	



7.7 ¿Ha sido o es parte en otras causas judiciales?                        SI                NO   

7.8 En caso afirmativo, indique los mismos datos de 7.2.

	


7.9 ¿Tiene familiares desempeñando tareas en la función pública?  En caso afirmativo, rogamos indique nombre, grado de parentesco, organismo donde desempeña sus tareas, relación laboral.


                      SI                    NO
8 - RELACION CON LOS CIUDADANOS

8.1 Indique todos los medios por los cuales los ciudadanos pueden tomar contacto con Ud.

8.2 Dirección


8.3 Teléfono


8.4 Fax


8.5 Teléfono celular 


8.6 Correo Electrónico


8.7 Página web




8.8 Otros


8.9 Adjunte una fotografía suya actual







 Firma   ___________________  Aclaración_________________________- Fecha______________-

