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Nuestra MISIÓN 
Formar profesionales de las ciencias de la salud, con elevados valores humanos,  capaces de mejorar la calidad de vida de la región y del país, con responsabilidad social;  y producir conocimientos a través de riguroso proceso de investigación científica.




FORMULARIO  “A”

CARTA DE POSTULACION

Minga Guazú, .……… de…………………….  del 2024.-

Señor

Dr. César Augusto Radice Oviedo, Decano

Facultad de Ciencias de la Salud - UNE
Yo,……………………………………………………………………..……, paraguayo/a, mayor de edad, con CI Nº ………………………………., me dirijo a usted, con el objeto de presentar mi Postulación para prestar servicios en la institución, al cargo de: …………………………………………………….

	GRADO ACADEMICO:
	 

	TELEFONO:
	 

	CORREO ELECTRONICO:
	 

	DIRECCION PARTICULAR:
	 


A la presente adjunto los siguientes documentos:

· Formulario B: Curriculum Vitae detallado.

· Formulario C: Declaración Jurada de: 

· No hallarse en las inhabilidades previstas en el artículos 14 y 16 de la Ley 1626 de la Función Pública; de  no haber sido beneficiados por el Programa de Retiro Voluntario, de conformidad a la Ley N° 3.409/98 y el Decreto N° 11.766/08 reglamentario, numeral 16 del Anexo A, 

· No haberse acogido al régimen jubilatorio, salvo por vía de la contratación para casos excepcionales, quedando excluidos la docencia y la investigación científica conforme al Art. 143 de la Ley N° 1626/00 “De la Función Pública”; y 

· Formulario D: Declaración Jurada de estar o no estar incurso o incursa en relación de parentesco dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad con la autoridad que formalizara el acto administrativo de designación de conformidad con la Ley Nº 2777/05 “Que prohíbe el nepotismo en la función pública”:

· Fotocopia  Autenticada por Escribanía de Cédula de Identidad.

· Fotocopia Autenticada por Escribanía de los certificados de cursos realizados que figuran en el CV.

· Fotocopia Autenticada por Escribanía del Título y/o certificado.

· Fotocopia Autenticada por Escribanía Certificados de trabajos de todos los que figuran en el CV.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente.

“DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO, QUE TODA LA INFORMACION PRESENTADA SE AJUSTA A LA VERDAD”.







…………………………………………..

   Firma del Postulante
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