
Localidad ........................................ Departamento ................................. Fecha .......................

PODER ESPECIAL

El/la docente .......................................................................................................... 
con cédula de identidad Nº ................................... teléfono ..................................
con domicilio en la calle................................................................ Nº ...................
autorizo al Sr./Sra. .................................................................................................
con cédula de identidad Nº ................................... teléfono ..................................
a inscribirme y/o notifi carme en el llamado a Concurso de ...................................
llamado para proveer cargos de ................................................ Año....................
Adjunto voto correspondiente a Delegado de Concursantes, y agrego fotocopia
de mi cédula de identidad.

FIRMA:
ACLARACIÓN DE FIRMA: 




