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	 (
IMPORTANTE
LLENAR CLARAMENTE LOS DATOS EN LOS RECUADROS
)


 (
DATOS DEL 
SOLICITANTE
)	

 (
Apellido y nombre:
)
 (
Categoría: 
 
___     __
 
 
 
 
) (
Legajo Nro.: 
 
__ _     __
 
 
 
 
) (
CUIL.: 
 
___     _  _
 
 
 
 
)
 (
Dependencia: 
 
___     _  _
 
 
 
 
) (
Área prestación de servicios: 
 
___     _  _
 
 
 
 
)

 (
Área de traslado: 
 
___     _  _
 
 
 
 
)
 (
Motivos del traslado: 
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
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___     _  
 
___     _  _
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___     _  
 
___
 
 
 
 
)




 SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, ………………………………………………………………………..


 (
FORMULARIO
SOLICITUD DEL TRASLADO PRESUPUESTARIO
)
Palacio Municipal Sarmiento 1050. SFV de Catamarca – Catamarca. República Argentina. CP: K4700EMV.
E-mail: rrhh@catamarcaciudad.gob.ar
Página web: www.catamarcaciudad.gov.ar
VERSION  01: 09/2016
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