
Formulario 01 – Solicitud de Inscripción y Datos Personales  

 

                 

                    (Lugar y Fecha)  ….…..………………………………………………. .- 

 

Al Señor Director del Personal 

de la Prefectura Naval Argentina 
 

 Quien suscribe ……….……………………………………..………....……Argentino/a  

nativo/a o por opción de .…….................. (….) años de edad, nacido/a el ..….…/………/…...…, 

D.N.I. Nº:  …………………… solicito a Usted  quiera  tener  a  bien disponer mi inscripción en 

el concurso para el ingreso de PROFESIONALES con la Jerarquía de OFICIAL PRINCIPAL 

en la especialidad “ARQUITECTO” para la vacante con  destino en: CIUDAD AUTONOMA 

DE BUENOS AIRES. 

 

 Dejo expresa constancia que acepto, adhiero y doy total consentimiento a los 

requisitos Generales y Particulares detallados en el Capítulo I y II del presente concurso (los 

cuales he leído en su totalidad), incluyendo la inadmisibilidad a formular impugnaciones al 

mismo. 

           Asimismo, otorgo expreso consentimiento para que se requieran los antecedentes 

necesarios a los Organismos Policiales o Judiciales conforme a la legislación vigente. 

           Por último, a través del presente me doy por notificado/a que el examen de ingreso de mi 

especialidad se llevará a cabo el día 09/DIC/ 2019 a las 08.30 Hs. en el Edificio Guardacostas, 

ubicado en Av. Eduardo Madero N° 235 – Piso N° 08 – Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 

 Saludo al Señor Director con la mayor consideración. 

…..………………………….. 

         Firma 
 

Domicilio:……..…………….…………………………………… Localidad:….…………………. 

 

Cód. Postal: …..……. Cel.: 0…..…… - 15……..……….   Tel Fijo: 0…..…… - 4………..……… 
                                                         (Cód. de Área)           (N° de Tel. Móvil)                           (Cód. de Área)         (N° de Teléfono) 
 

Correo Electrónico…………………………………………………………………………………. 

         (Completar con letra imprenta legible y clara / No se aceptan inscripciones de postulantes que no posean email)  

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOGRAFIA  

DE COLOR 3/4  

PERFIL 

DERECHO  

FONDO 

CELESTE  

4 X 4 

IMPORTANTE: LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ SER ENTREGADA 
INDEFECTIBLEMENTE EN CARPETA DE CARTULINA (TIPO VELOX O CUAL 
ES) COLOR VERDE.  
NO SE ACEPTARÁN INSCRIPCIONES QUE NO SE AJUSTEN A LO 
REQUERIDO PRECEDENTEMENTE. 
 



A - IDENTIDAD DEL POSTULANTE 

Apellidos y Nombres:……………………………………………..……………………………….. 

D.N.I. Nº:……………………….……… CUIT – CUIL:……………………………………….. 

Fecha de Nacimiento: …..…/…..…/…..… Lugar:……………………………………………….. 

Estado Civil:.………………………………………………………………………………………. 

 

B – CONYUGE / CONVIVIENTE 

Apellidos y Nombres:…….…………………………………………………………………………. 

Domicilio:………………………………………………………………….Tel:...…………………. 

Fecha de Nacimiento:…..…/…..…/…..… Lugar:………………………………………………….. 

Nacionalidad:……. ………………………….Fecha de entrada al país:...…………………………. 

DNI. Nº:…………………….……………Pasaporte Nº:...…………………………………………. 

Ocupación:………………………………………………………………………. ¿Vive? SI - NO 

 

C - DATOS DEL PADRE 

 Apellidos y Nombres:………………………………………………………………………………. 

 Domicilio:…………………………………………………………….Tel:..………………………. 

 Fecha de Nacimiento:…..…/…..…/…..…Lugar:…………………………………………………. 

D.N.I.  Nº:……………………………………………………………………………..................... 

 Ocupación:……………………………………………………….. ……………. ¿Vive?  SI – NO 

 

D - DATOS DE LA  MADRE 

Apellidos y Nombres:…………………………………………………….…….……………….…. 

Domicilio:……………………………………………………………….Tel:.………………….…. 

Fecha de Nacimiento: …..…/…..…/…..…Lugar…………………………………………………. 

D.N.I.   Nº: …………………………………………………………………………...................... 

Ocupación: ……………………………………………………….. ……………. ¿Vive?  SI - NO 

 



SI NO (tachar lo que no corresponda) 

SI NO (tachar lo que no corresponda) 

E – DE LOS HERMANOS 

Apellidos Y Nombres  DNI  

 

Fecha Nacimiento Domicilio 

      

      

      

      

      

 

F – DE LOS HIJOS 

Apellidos Y Nombres DNI  

 

Fecha Nacimiento Domicilio 

      

      

      

      

      

      

 

G – ESTUDIOS UNIVERSITARIOS CURSADOS 

Título Obtenido ……………………………………………………………………………………. 

¿Dónde estudió?.…………………………………………………………………………………… 

Idiomas: 

Habla Lee Escribe 

   

   

   

 

H  - ACTIVIDAD MILITAR o POLICIAL 

¿Cursó estudios en alguna Escuela de las Fuerzas Armadas o de Seguridad?  

 

 

¿Dónde? …………………………………………………………………….………………………. 

¿Continua en Situación de Revista Actividad?                                   

Grado……………….………………………………..…………………….…...…………………… 

Destino: …………………………………………………………………………….………………. 

Causa de su Baja o Retiro………………………………………………………………………….. 

 

 



SI NO (tachar lo que no corresponda) 

I  - ACTIVIDAD ESTATAL 

¿Se encuentra trabajando actualmente en forma remunerada dentro de la Administración Pública 

Nacional, Provincial y/o Municipal?     

¿Dónde? ……………………………………………………………………………………………. 

Cargo:………………………………………………………………………………………….……. 

Modalidad (marcar con círculo):     Planta Permanente    /      Planta Transitoria      /     Contrato   

Otra modalidad especificar: ………………………………………………………………………… 

 

J. ACTIVIDAD DE FAMILIARES QUE SE DESEMPEÑAN EN FUERZAS DE SEGURIDAD,   

    POLICIALES O MILITARES.  

Apellidos y Nombres Vinculo Institución Cargo/Jerarquía  Sit. Revista y Destino 

     

     

     

     

     
 

K  - DATOS PERSONALES COMPLEMENTARIOS 

1- ¿Por qué desea ingresar a la Prefectura Naval Argentina?............................................................. 

………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………….……………… 

2 -¿Actualmente, está desocupado (SI – NO) desde que fecha:...……………………..…………… 

3- Domicilio eventual:………………………………………………………………………….…… 

4- EN CASO DE EMERGENCIA  AVISAR A:.………………….…………………………..…… 

Teléfono Particular:………………………………..Celular Nº:…………………………………… 

5- VINCULO:….…………………………………………………………………………………… 

 

L - DATOS DEL PADRE POLÍTICO 

Apellidos y Nombres:…………………………………………………………………….…..……. 

Domicilio:…………………………………………………………….Tel:……..…………………. 

Fecha de Nacimiento: …..…/…..…/…..… Lugar:..……………………….……………………… 

D.N.I. Nº: ……………………….………………………………………………………………….    

Ocupación:……………………………………………………….. ……………. ¿Vive?  SI - NO 

 



M - DATOS DE LA MADRE POLÍTICA 

Apellidos y Nombres:……………………………………………………………..………………. 

Domicilio: …………………………………………………………….Tel:………………………. 

Fecha de Nacimiento: …..…/…..…/…..… Lugar:……………………………………………….. 

D.N.I.  Nº: ………………………………………………………………………………………... 

Ocupación: ………………………………………………………..……………. ¿Vive?  SI - NO 

 

N - DATOS DEL CONYUGE EN CASO DE TENER PREVISTO CONTRAER 

MATRIMONIO EN LOS PRÓXIMOS SEIS (6) MESES. 

Apellidos y Nombres:……………..…………………………………………………….…………. 

Domicilio: …………………………………………………………….Tel:…………….…………. 

Fecha de Nacimiento: …..…/…..…/…..… Lugar:……………….……………………………….. 

D.N.I. Nº:…………………………Pasaporte Nº:….……………..………………………………... 

Nacionalidad:...…………………………….Fecha de entrada al país:…..…/…..…/…………..… 

Ocupación:……………………………………………………….. ……………………………… 

 

 

“Afirmo bajo mi responsabilidad que las anotaciones efectuadas en el presente formulario, son 

correctas y no he omitido intencionalmente ningún dato sobre las preguntas contenidas en él, 

revistando la información consignada el carácter de “Declaración Jurada”. Si se descubriera 

posteriormente su inexactitud, la Prefectura Naval Argentina se reserva el derecho de prescindir 

de mis servicios”. 

 

 

 

 

 

                                                                          FIRMA:……………………………………………. 

                                                                              

                                                                         ACLARACION:…………………………………… 

 

                                                                         D.N.I Nº:…………………………………………… 

 


