CONCEJO MUNICIPAL DE VENADILLO
GOBIERNO EN LINEA
NIT 809040230-2

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

CONCURSO PUBLICO Y ABIERTO DE MERITOS - RESOLUCION N.° 015 de 2023

PARA LA SELECCION DE PERSONERO MUNICIPAL
Periodo Institucional 2024 - 2028

|. DATOS DEL ASPIRANTE
1. APELLIDOS NOMBRES
2. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne EXPEDIDO EN

3. DATOS DE CONTACTO

3.1. DIRECCION DE RESIDENCIA

3.2. Ciudad de Residencia 3.2. Teléfono Residencia
3.3. Correo Electronico 3.4. Teléfono Celular
Il. DISCAPACIDAD

Si usted tiene alguna discapacidad fisica (motora) y/o sensorial (vision, audicion) por favor indiquela para que pueda recibir
condiciones de apoyo el dia de la presentacion del examen.

¢ Tiene alguna Discapacidad? NOO Sl O

En caso afirmativo, por favor indique:

¢(REQUIERE APOYO
DISCAPACIDAD para la presentacion del Examen?
NO Sl
BAJA VISION
CEGUERA TOTAL
PROBLEMAS MOTORES
SORDO

Carrera 5 N° 3 — 94 B/ Lorenzo Uruefa
Correo: concejomunicipalvenadillo75@gmail.com
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MANIFESTACIONES ESPECIALES

Yo, , identificado (a) con Cedula de
Ciudadania Ne expedida en , actuando en
nombre propio, mediante laradicaciéon de este formularioy sus documentos anexos solicito formalmente mi inscripcion
para participar en el Concurso Publico y Abierto de Méritos convocado mediante Resolucién N° 015 de 2023 para la Seleccién
de Personero Municipal, Periodo Institucional 2024 —2028.

Para tal efecto manifiesto lo siguiente:

Toda la informacion aportada y contenida en mi hoja de vida es veraz y susceptible de comprobacion.

Que esta solicitud solo compromete al firmante de este formulario.

Que conozco las disposiciones legales y, en especial, la convocatoria al cargo objeto de la presente inscripcion.

Que acepto los términos y condiciones definidos en la Convocatoria como norma reguladora del proceso de seleccion.

Que me he enterado suficientemente de requisitos para mi admisién y que conozco y acepto las circunstancias y condiciones
del concurso.

Que no conozco ningun hecho irregular que comprometa la transparencia de este proceso y que deba ser denunciado.

Que autorizo al Concejo Municipal de Venadillo, en caso de que sea solicitada por otros participantes para sustentar cualquier
posible reclamacién o impugnacion de resultados en este proceso selectivo, le sea autorizada una copia de mi Solicitud de
Inscripcién, salvo los documentos a los que yo les hubiere puesto sello de “reservado”.

IV. NUMERO DE FOLIOS ANEXOS

V. FIRMA
La presente solicitud de inscripcidn se firma en la ciudad de Venadillo a los dias del mes de junio de 2023.

( R
NOMBRE:

J

e N
FIRMA:

\ y,
Cedula de Ciudadania N° [ ] de [ ]

Carrera 5 N° 3 — 94 B/ Lorenzo Uruefa
Correo: concejomunicipalvenadillo75@qgmail.com,



