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	SUPERVISOR TERRITORIAL PARA OPERATIVOS GRUPALES

	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN


 
	A  DATOS PERSONALES
	
	

	
	
	
	

	Primer nombre:
	Haga clic aquí para escribir texto.	Segundo nombre:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	
	
	

	Primer apellido:
	Haga clic aquí para escribir texto.	Segundo apellido:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	
	
	

	Cédula de identidad
	Haga clic aquí para escribir texto.	Sexo / Género:
	Elija un elemento.
	
	
	
	

	Fecha de nacimiento:
	Haga clic aquí para escribir texto.	Edad:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	día-mes-año
	
	

	Domicilio de residencia:
	Haga clic aquí para escribir texto.	Departamento de residencia:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	
	
	

	Teléfono de contacto:
	Haga clic aquí para escribir texto.	Correo electrónico:
	Haga clic aquí para escribir texto.
	
	
	
	



	B  FORMACIÓN
	SI
	NO

	¿Tienes formación en alguno de los siguientes niveles o cursos?
	
	

	Selecciona SI o NO en cada fila según corresponda.
	
	

	Educación secundaria completa 
	☐	☐
	Formación terciaria concluida en área social 
	☐	☐
	Cursos terciarios en área social 
	☐	☐


	C  ELECCION DEL AREA DE TRABAJO 

	
	
	

	Los operativos grupales se realizarán en zonas específicas del país.
Selecciona de la lista un departamento / localidad / municipio donde aspiras trabajar:
		Selecciona una opción



	D  CONOCIMIENTO DEL AREA DE TRABAJO ELEGIDA
	SI
	NO

	Indica si tienes conocimiento sobre los siguientes aspectos del área elegida:
Selecciona SI o NO en cada fila según corresponda.

		                                                                                                                                       Instituciones y actores claves del barrio



	☐	☐
		                                                                                                                                   Características socio culturales  del barrio 



	☐	☐
	                                                                                                                                       Transporte público para acceso al barrio
	☐	☐
	
	
	



	E  EXPERIENCIA DE TRABAJO VINCULADA AL LLAMADO
	SÍ
	NO

	¿Cuentas con experiencia de trabajo en…
	
	

	Selecciona SI o NO en cada fila según corresponda.
	
	

	Asentamientos
	☐	☐
	Personas en situación de vulnerabilidad social
	☐	☐
	Coordinación territorial 
	☐	☐
	Coordinación interinstitucional
	☐	☐
	Trabajo en equipo
	☐	☐
	
	
	



	DESCRIBE BREVEMENTE UNA EXPERIENCIA DE TRABAJO VINCULADA :

	Haga clic aquí para escribir texto.


	DISPONIBILIDAD
	SÍ
	NO

	¿Puedes trabajar 44 horas semanales durante mayo y junio?

	☐	☐


Guarda el formulario con tu número de documento de identidad como nombre del archivo 
(por ejemplo: 34567872.docx).
Envíalo a junto con tu currículo a postulacionescenso@ine.gub.uy
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