FORMULARIO PREFERENCIA DE DESTINO
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OBRAS SANITARIAS DEL ESTADO

Gerencia de Gestión del Capital Humano
Sección Selección y Desarrollo

CONCURSO INTERNO CI0044/17
LLAMADO A NIVEL NACIONAL PARA OCUPAR:
 PUESTOS DE LABORATORISTA AUXILIAR REGIONAL Cat. 8 Esc. D
Fecha: 
El/la que suscribe Sr/a________________________________________________,C.I.: _________________, Padrón……………….declaro que:
EN CASO DE SER SELECCIONADO/A Y PROPUESTO/A, OPTO POR DESEMPEÑAR TAREAS EN EL/LOS LABORATORIOS Y SERVICIOS SEGÚN LA SIGUIENTE PREFERENCIA, DE ACUERDO A  MI  INSCRIPCION:
[image: image1.jpg]LAB.REG GCIA.TÉCNICA METROP. 
Nº de inscripción ……………………….
LAB.REG. SAN JOSÉ
Nº de inscripción ……………………….
LAB.AMB.CIUDAD DE LA COSTA
Nº de inscripción ……………………….
                                LAB.REG.DURAZNO
Nº de inscripción ……………………….

LAB.AMB.TACUAREMBÓ
  
Nº de inscripción ……………………….

LAB.REG.PAYSANDÚ

Nº de inscripción ……………………….
Firma, Aclaración y C.I.

Observación: Adjudique su interés de la siguiente forma: 1 de Mayor interés, 2 segundo, 3 tercera opción, 4 cuarta opción, 5 quinta opción y 6 sexta opción.-

