Formulario de Postulacion Promotoras y Promotores de Salud 2023

Campos a completar por el postulante
Apellido/s:

Nombre/s:

DNI:

Edad:

Correo electronico de contacto:
Teléfono de contacto:

Indicar con un tilde el area territorial a la que se postula (recuerde que el barrio al que
postule debe coincidir con su lugar de residencia)

Almagro Floresta
Balvanera - San Cristobal La Boca
Carrillo - Fatima - Piletones La Paternal
Cildarez Mataderos
Complejo Copello, Nagera (Lugano) Palermo
Complejos Lugano 1y 2 - Villa Riachuelo Parque Avellaneda
Complejos Piedrabuena - Padre Mugica Parque Patricios
(Lugano)

San Telmo
Constitucion

Soldati
Villa 1-11-14

Villa 21-24
Villa Pueyrredon - Villa Urquiza

Campos a validar por personal de la DGSCOM. Presenta:

QCcv

1 Copia de DNI

A Constancia de domicilio (si es distinto al del DNI)

[ Copia de constancias de Cursos en promocion, prevencion o asistenciales

[ Constancia de CUIL

[ Copia de constancias de Formacion de promotor/a de salud / Agente Sanitario

1 Copia de constancias de nivel educativo formal alcanzado e institucion/es

[ Cartas u otro documento escrito que avale las vinculaciones con el sistema de salud

(d Copia de constancias de Participaciones en calidad de asistente de Trabajos admitidos;

en caracter de presentador de trabajos y/o disertante en espacios academicos y
formativos ligados a la tematica salud (congresos, jornadas, espacios formativos u
otros)

1 Copia de constancias de Participaciones en proyectos comunitarios

[ Proyecto de Salud segun modelo



Para entregar al postulante

Se recibe la ficha de postulacion y documentacion respaldatoria el dia:

Observaciones (detallar si adeuda algun documento especifico, que de no entregarse

en los dos proximos dias habiles, queda desestimada la postulacion)

Firma y aclaracion postulante Firma y aclaracion DGSCOM



