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TECNICO SUPERIOR EN SEGURIDAD PUBLICA Y CIUDADANA CON
ORIENTACION A LA FORMACION POLICIAL - VALIDEZ NACIONAL

SOLICITUD DE INSCRIPCION

AL SENOR DIRECTOR DE INSITITUTOS POLICIALES:
Quien suscribe, solicita que se proceda al trémite de inscripcién, como

postulante para el ingreso a la Escuela Superior de Oficiales “Dr. Salvador Macid” - Ciclo Lectivo Afio 2023, encontrdndome
dentro de las condiciones requeridas, que manifiesto conocer. Siendo mis datos personales los que a continuacion se
detallan:

DATOS DEL POSTULANTE
FOTOGRAFIA COLOR (4X4)
% PERFIL DERECHO
FONDO CELESTE
Yo ] 00 PP

TEL.CELULAR(WHATSAPP) TEL.CELULAR:

TELEFONO FJO

CORREO ELECTRONICO:......coveverrerrsusssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssses (VERIFIQUE
QUE ESTE CORRECTAMENTE YA QUE SE ENVIARAN CITACIONES POR ESTE MEDIO)

¢RINDIO EN OTRA OPORTUNIDAD PARA LA POLICIA DE ENTRE RIOS?......cceevevvevesnevnne ECUANTAS VECES? ..ouvrerrrrasneesssnssessessenens
EEN QUE ANO?: ..oueeeerenerenrceresseen s sssseans PERTENECIO A OTRA FUERZA?.......ccovurerrenrerece EEN QUE ANO?: ..oceecrnnnerennens

EA CUAL? ..e.veeeeeeeeeeeeeseeseesessesses e s s s 2 20 50 558 558 558 558558558508 508508 408 452 45 10 0 2 2 2 2 20 20 550 554 558558558558 SE8 008 SRR 058008 e08 28 et et st e


mailto:seccionadmision@hotmail.com

7 BN POLICIiA DE ENTRE RiOS

DIRECCION INSTITUTOS POLICIALES
Fraternidad 1415 - C.P. 3100 - Parana - Entre Rios
Tel. 0343-4206210 - Fax 0343-4206213 (Secc. Admisién Permanente Int. 125)

S Tel. Celular 0343 154 602158 / 0343 154 697965
E-mail: seccionadmision@hotmail.com
ANO 2023
ESTUDIOS CURSADOS (CON CertifiCat0)....cccueeeiiieiiieiiereieeiieeiiesesseeesssesssssssssssssssssssessssssssessesasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssnsssssene

ADEUDA MATERIAS DE ESTUDIOS SECUNDARIOS
Marque con un circulo donde corresponda NO - SI

ECUALES . ..coeeiicceteeeeceieeeereeesessssseessssssaeessssssseesssssssssessesssssseessssssssssssssssseesssssssssessssssssseessessssssessssssss sesesssssssesesssssssseesssnnn

En caso de emergencia, dar aviso a:

TELEFONO N®: u.eeeeeeesiaecesessesesesessessasssssssses sesesssessessss ssssse et ssssas st sseses sss sasses sbssss ssse sseses sessss sessbs et ssssse sus sbeses et sbeses sessss et stssss sesesesesssss saoses srenses
APELLIDO/S: e ueeeerireeesesesessssesssssesssssassssssssssssassssstssssssessssssssssessesssssssesssssesssessessssssesssens s snssnssnssnssssssssssssssnsenssnsssnssnssnssnssnsnesnns

NOIMBRE/S:....ecueutrinisisissisissssisssscassseesessessssesessesessesessesesaesessesesassssas e sosesesas e ssesesatesaesesatesaesesat e s ebaesebaesesatsesatsesaesesanssssesenatssnans
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD NC:....uoiiiiuiuisierisisnesissisnsssssisessesessissssesessssnssesssssassss sos sasssesasssssesassssasssnssessssess saes ssssssssssssnsssssasssns
VINCULO CON EL POSTULANTE:...c..covtrtrreerertrressestssessestssessestsssssessestesessestsssssestsstesessassesensassesestestassesestessasessnsssessessesessessssessanss
DOIMICILIO ACTUAL:....ittttueiiieiitttaeiiiiitiitttieieiiettteeaeiietetttenesesiettterasssietttttasssssisetetttasssssitetstersssssessstrsnsssssssssssssssssssessssssanssnnes
LOCALIDAD.........ccevrrriinnnnnnssnnsssnansnssanssannnns PROVINCIA.............

PADRE:.....cuuiiiiiiiniiiiiineneeene e sessse s s s eeeeeaees DNI
IMADRE:....ccetteueeiiiiiiiiiiniinteeeenenneneae e ses e sresssssssassasassssssss sesssenenanens DNI
HERMANOS:
TN DNI

2ttt e e s e e s a et e e e e s s e e s s s na R R R et e e e e e e e e seees sessssssnnannnane DNI
N DNI
B e e e e e e s s s s s e s e e s e e s e e aaeee aasaaereerenenen DNI
Sttt s e e e s e e e e e e aaa s s e s e s e e e e e e e e e e aee sansanssaneanaeeee DNI
Bttt se s a e e e e e e ee e seesesssssannannann DNI
7 e s e s e e s e e s e s s s s e s e seeeaeans DNI

- RN DNI

PARA EL CASO DE POSTULANTE QUE ES FUNCIONARIO POLICIAL:  JERARQUIA:.......ceveuermeesersersensenssnsenssssenssssessessessessssssssses

DESTINO ACTUAL: ......coerereierentnstssnssnssnssnssassssssssssssssassasssnnns
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IMPORTANTE:

Al momento de presentar el Formulario de Inscripcidn debera adjuntar la siguiente documentacion:

1- Fotocopia anverso y reverso de Documento Nacional de Identidad.

2- Fotocopia del Certificado Analitico de Estudio o Titulo Secundario Legalizado por autoridad educativa
pertinente o constancia original de haber finalizado el Ciclo Secundario sin materias adeudadas; en
caso de estar cursando el uUltimo afio debera presentar constancia de alumno regular (original)
actualizada a la fecha de inscripcidon, en este caso dichos postulantes deberan tener el secundario
completo sin adeudar materias al momento de ser la incorporacién.- Si el postulante fuese egresado
en otra provincia, debera ser legalizado por Escribano Publico.-

3- Certificado de Reincidencia y Estadistica Criminal de la Nacién- (REPAR- CERVANTES N2 1104 EN CASO
DE SER DE PARANA, U OFICINAS AUTORIZADAS EN CADA DEPARTAMENTO)

4- Certificado de Buena Conducta

5- Testimonio de Nacimiento Legalizado

6- Una carpeta colgante para fichero y 10 hojas oficio color blancas

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que todos los datos plasmados en la presente solicitud de inscripcidn son veraces,
comprometiéndome ademas a informar, a la brevedad, cualquier cambio que en ellos se produjesen.

Exento de toda responsabilidad a la POLICIA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RiOS por los eventuales
riesgos que pueda correr en o por los traslados y estadia para rendir los examenes de ingreso, los que correrdn por mi exclusiva

cuenta.

Asimismo otorgo expreso consentimiento para que se requieran los antecedentes
necesarios a los Organismos Policiales o Judiciales conforme a las Reglamentaciones vigentes.

Firma del Postulante.........cccueeeeieeee e

ACIAraCioN ..ot
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W

PARA MAYORES DE EDAD

Autorizo por la presente a la Institucion o a quien disponga, que en el caso de ser convocado y padecer cualquier patologia, recibir la

asistencia médica sanitaria que la misma requiera.-
Acepto de ser convocado, ajustarme a las exigencias de régimen interno y de estudio que fije el establecimiento.-

(Lugar) . (fecha,.................... de... de 2

FIRMA:......cccouveveveeeneneeennreivsereeseesesssssssnsssss ACLARACION. ..o neevesieeeseeseesssssssessssssssssssssssssssssssesssssesssssesses

"La firma debe ser estampada ante el Funcionario Policial Certificante”. -

AUTORIZACION PARA MENORES DE 18 ANOS

El/la que suscribe reerreereesrnreens de estado civil. ,

de............. afios de edad, domiciliado/a  @N........c.rveririrerireerereeriaenns cererssrnnssnsssrnessssaanas de la ciudad

OCeversecrarresescsseresssssssssssessssssasssasssssssssssssssssssssssssssssssasssns ...Dpto. Provincia

DOCUMENtO  N°  eeeeeevcerecsrrersseneessseesssssescssssessaseens en calidad de  padre/madre/responsable  legal,  AUTORIZA
............................................................................................................................................................................... DNI N°

el caso de ser seleccionado a realizar el curso correspondiente conforme las exigencias establecidas para

a inscribirse en la Escuela Superior de Oficiales "Dr. Salvador Macia." de la Policia de Entre Rios, y en

la misma .-

Dando también mi expresa conformidad para que en caso de padecer una patologia reciba la asistencia médica que la

misma requiera.-

(X771 OSSOSO (fecha,.............. o LN de 2

FIRMA:......coveeeeeieineineneesvcseesvssvssvssssessresssnsssiACLARACION. ......eeeeeeeeveeeveeieveeeveeveevessssssssssesssessssssssssans

"La firma debe ser estampada ante el Funcionario Policial Certificante”. -

RESERVADO PARA LA CERTIFICACION DE FIRMAS
CERTIFICO: Que la/s firma/s precedente/s ha/n sido puesta/s en mi presencia
con acreditacion de su/s identidad/es personal/es por intermedio del Documento
Nacional de Identidad.-

Dependencia Policial Lugar Fecha
SELLO FIRMA-SELLO
DEPENDENCIA

ACLARACION
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