
INSCRIPCIÓN DE POSTULANTES 

ANEXO II 

 

A la Ministra de Turismo, Ambiente 

y Recursos Naturales 

Med. Leticia Inés Esteves 

SU DESPACHO 

 

Por la presente, vengo a presentar mi postulación para participar en el 

Concurso para cubrir un (1) puesto de 

______________________________Agrupamiento______Nivel 1, según Decreto 

N°449/2026.- 

Declaro en este acto haber tomado conocimiento de la metodología y 

requisitos exigidos para el concurso y aceptar de conformidad su contenido y toda 

decisión que pudiera tomar el Comité de Evaluación conforme a tal efecto. 

Asimismo, asumo en el caso de Ingresar por el Concurso, el compromiso 

de permanencia en la Dirección Provincial de Fiscalización y Control de Procesos, 

dependiente de la Secretaría de Ambiente y Recursos Naturales, por un periodo no 

menor a cinco (5) años. 

Habiendo dado cumplimiento formal a mi inscripción, quedo a la espera 

de las comunicaciones para proseguir con las etapas del concurso y hago propicia la 

ocasión para saludarla atentamente. – 

 

 

APELLIDOS Y NOMBRES: ______________________ 

DNI N°: ____________________________________ 

CUIL N°: ___________________________________ 

TELÉFONO: ________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________ 


