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Eleccion de los Concejos Vecinales | 27 de octubre de 2013

ESCRIBIR CON LETRA DE IMPRENTA

NOMBRE Y APELLIDO:

SOBRENOMBRE: MUNICIPI0: CCz:

DOMICILIO: SUB ZONA:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO: CEDULA DE IDENTIDAD:

OFICI0 0
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: / / PROEESIGN:
TRABAJO OCUPADO: SI:| | NO: JUBILADO O PENSIONISTA: SI:| | NO:

Completa  Incompleta

PRIMARIA:
SECUNDIARIA O UTU:
NIVEL TERCIARIO:

ESTUDIOS CURSADOS:

TIPO DE RESIDENCIA: PERSONAL LABORAL SOCIAL

(Marcar lo que corresponda)

ANTECEDENTES COMO CONCEJAL: lera. VEZ ACTUAL ANTERIOR

(Marcar lo que corresponda)

PRESENTADO POR: 20 VECINOS ORGANIZACION SOCIAL

(Marcar lo que corresponda)

(En caso de ser ORGANIZACION SOCIAL
indicar nombre):

ORGANIZACION SOCIAL A LA QUE PERTENECE:

OBSERVACIONES: FIRMA:

ATENCION: después de llenar el formulario, deberan hacerse dos fotocopias del mismo: una quedara en el Servicio Centro Comunal Zonal y la otra se
enviara a la Unidad de Participacion y Planificacion. El original se remitira -por parte de la Direccion del Servicio- a la Comision Electoral de la zona.

AVALADO POR:

COMISION ELECTORAL






