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Consejo de la Magistratura


Consejo de la Magistratura

Formulario de Inscripción a Pruebas de 

Conocimientos Generales y Conocimientos Específicos

APELLIDOS: ……………………………………………………………………………………………………………
NOMBRES: ……………………………………………………………………………………………………………
FECHA DE NACIMIENTO: ……………..................LUGAR DE NAC.:……………………………………………
C.I.Nº: ……………………  ESTADO CIVIL: ………………… SEXO:……………………………………. 

PASAPORTE Nº: _______________________  NACIONALIDAD: ……………………………………..
CARGO ACTUAL: ………………………………………………………………………………….……………….
DOMICILIO PARTICULAR: …………………………………..TEL./CEL: …………………………………. 

DOMICILIO LABORAL: ……………………………………….TEL./CEL: ……………………………………..
CORREO ELECTRÓNICO: ………………………………………………………………………………………..
INSCRIPCIÓN A PRUEBAS
CONOCIMIENTOS GENERALES

Referentes al conocimiento del Derecho Constitucional

CONOCIMIENTOS ESPECÍFICOS

Referentes a los componentes jurídicos de conformidad a la especialidad en cada materia conforme al cargo en el cual se concurse
EDICTOS 01, 05, 07/2.006; 01, 02, 03, 05, 06, 07/2.007; 01, 02, 04 y 05/2.008
CARGO: MIEMBRO DE TRIBUNAL

PENAL             CIVIL             NIÑEZ y PENAL ADOLESCENCIA              LABORAL             ELECTORAL     

CUENTAS
CARGO: JUEZ PRIMERA INSTANCIA

PENAL             CIVIL             NIÑEZ y PENAL ADOLESCENCIA              LABORAL             ELECTORAL                


JUSTICIA LETRADA                 PROCURADOR Y ABOGADO DEL TRABAJO

* Las mismas tendrán una validez de un año y tendrán carácter obligatorio y eliminatorio (art.2 Reglamento que establece Criterios de Selección y Exámenes para Candidatos a los cargos de la Magistratura)
Acompaño: (completar SI / NO sólo en caso de acompañar Carta Poder Autorizada)


Fotocopia de C.I. del Interesado



Nombre y Apellido del Autorizado: ______________________________________________________


C.I.Nº: ________________________ Fotocopia de C.I. del Interesado: 


Certificación de Firma:

OBSERVACION IMPORTANTE

Artículo Nro. 4 La Inscripción y el pago del arancel deberán ser tramitados únicamente en forma personal por el interesado o por carta poder autorizada, quien deberá identificarse con su documento de identidad. No se aceptarán intermediarios en el proceso de inscripción. Todos los formularios de inscripción deberán ser mecanografiados. No se aceptarán formularios manuscritos.

CANDIDATO




Vo.Bo. FUNCIONARIO RESPONSABLE














 
 
 
Sello Caja
Nº de Recibo: 
 

Quien suscribe el/la Abog……………………………………………………………………….., con CI Nro……………….. o Pasaporte Nro. __________, por este medio manifiesto mi conformidad y aceptación de los reglamentos que establecen los criterios de selección y exámenes para candidatos a los cargos de la Magistratura, el  “Reglamento de Aplicación de las Pruebas de Conocimientos Generales y Específicos”, demás resoluciones del Consejo de la Magistratura que guardan relación con los mismos, de conformidad a lo previsto en el articulo 264 de la Constitución Nacional, la Ley Nro. 296/94 y modificaciones. --------------------------------------------






________________________________








Firma del Candidato


* El formulario contiene 1 (una) hoja (anverso y reverso) en la forma indicada.


* El formulario en su anverso y reverso deberá ser llenado a maquina de escribir y presentarse en 2(dos) ejemplares, acompañado de la fotocopia del documento de identidad 





Nº……………





ANVERSO





REVERSO








