
 

 
PROGRAMA PRIMERA EXPERIENCIA LABORAL 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA 55ª EDICIÓN (JULIO – DICIEMBRE 2024) 
 
 

1- DATOS PERSONALES: 

 
LOCALIDAD ___________________ DIRECCIÓN __________________________________ 

PRIMER NOMBRE_____________________ SEGUNDO NOMBRE 

_____________________ 

PRIMER APELLIDO___________________ SEGUNDO APELLIDO ____________________ 

DOS TELÉFONOS___________________________MAIL ____________________________ 

C.I. Nº ____________ CREDENCIAL CÍVICA ________ FECHA DE NACIMIENTO__/__/__ 

 

¿USTED ESTUVO INTERNADO EN INAU? SI __ NO __ ¿USTED TIENE HIJOS? SI__ NO__ 

ESTADO CIVIL: SOLTERO __ CASADO __ OTRO __ ¿ESTÁ EMABARAZADA? SI__ NO__ 

 

2- COMPOSICIÓN FAMILIAR Y DECLARACIÓN DE INGRESOS: 

* Declaración de ingresos: Presentar recibos de ingresos de los adultos que trabajan, en el 

caso de las personas que no tengan recibo formal presentar inactividad de BPS y si trabajan 

en changas completar declaración de ingresos de changadores o trabajador informal. 

 

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD OCUPACIÓN E INGRESOS * 

    

    

    

    

    

    
 

DECLARACIÓN DE INGRESOS DE CHANGADORES O TRABAJADOR INFORMAL 

 
NOMBRE_____________________ACTIVIDAD__________________INGRESOS _________ 
 
FIRMA Y CÉDULA   ___________________________________________________________ 
          

 
NOMBRE_____________________ACTIVIDAD__________________INGRESOS _________ 
 
FIRMA Y CÉDULA   ___________________________________________________________ 
                   

 
NOMBRE_____________________ACTIVIDAD__________________INGRESOS _________ 
 
FIRMA Y CÉDULA   ___________________________________________________________ 
          



 

 

3- NIVEL EDUCATIVO ALCANZADO: 
 

PRIMARIA ÚLTIMO AÑO APROBADO: ___ SECUNDARIA ÚLTIMO AÑO APROBADO: ___ 

OTROS ESTUDIOS (ESPECIFICAR)______________________________________________ 

 
OTROS CURSOS REALIZADOS: 
 

CURSO DURACIÓN INSTITUCIÓN 

   

   

   

   

 
4- SITUACIÓN LABORAL: (MARQUE CON UNA CRUZ EL QUE CORRESPONDA) 

¿TRABAJAS ACTUALMENTE?  SI____  NO____ 

¿APORTAS A BPS?     SI____  NO____ 

¿APORTASTE A BPS ALGUNA VEZ? SI____  NO____ 

 

HORARIO DISPONIBLE:  A LA MAÑANA _____________ A LA TARDE_____________ 

 

DECLARO QUE ME SIENTO CAPACITADO PARA: ________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Art. 239 del Código Penal: “El que, con motivo del otorgamiento o formalización de un 
Documento Público ante un funcionario público, prestare una declaración falsa sobre su 
identidad o estado o cualquiera otra circunstancia de hecho, será castigado con tres a 
veinticuatro meses de prisión”. 
 
 

__________________________________ 
FIRMA 

 
ES OBLIGATORIO QUE AL PRESENTAR ESTE FORMULARIO 

PRESENTE LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

- FOTOCOPIA DE CÉDULA DE IDENTIDAD VIGENTE 

- FOTOCOPIA DE CREDENCIAL CÍVICA 

- FOTOCOPIA DE JURA DE LA BANDERA 

- ESCOLARIDAD Y CERTIFICADOS DE ESTUDIO 

- SOLICITAR EN BPS “CONSULTA DE ACTIVIDADES POR PERSONA” PARA EL 

ASPIRANTE, ES NECESARIO QUE PIDA EL TRÁMITE CON EL NOMBRE QUE APARECE 

EN NEGRITA PARA ASEGURARSE QUE ES EL CORRECTO 

- RECIBOS DE INGRESOS FAMILIARES O INACTIVIDAD DE BPS 

- JÓVENES RESIDENTES EN LA CIUDAD DE FLORENCIO SÁNCHEZ: DEBEN 

PRESENTAR ADEMÁS DE LO DETALLADO ANTERIORMENTE LA CONSTANCIA 

POLICIAL DE DOMICILIO. 

- QUIENES PRESENTEN ALGUNA DISCAPACIDAD: DEBERÁN PRESENTAR ADEMÁS 

CERTIFICADO MEDICO QUE LO AVALE A TRABAJAR. 


