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	FORMULARIO DE SOLICITUD DE CONTRATACIÓN PARA 

HORAS DOCENTES

	

	

	

	


1. Solicitud de contrato (Completa Unidad Ejecutora ó Dirección solicitante)


	1.1. Nombre de la Unidad o Dirección solicitante:

	Dirección Nacional de Cultura 

	1.2. Datos personales del postulante:

	                      Nombre y apellido                                                       Domicilio

	
	

	        Fecha de nacimiento                           
	   Estado civil
	                         Correo electrónico

	
	
	
	
	


               C.I.


C.C.


Teléfono 
         Teléfono Celular

	
	
	
	


1.3. Condiciones contractuales

	Descripción de las tareas a realizar:

	(Descripción…)
Categoría: 
Carga horaria: 

	

	Oficina donde se desarrollarán las tareas
	Teléfono

	
	

	1.4. Período y carga horaria solicitada en proyecto de resolución adjunto.

1.4.1. El período será variable                 SI    FORMCHECKBOX 
           NO    FORMCHECKBOX 

1.4.2. La carga horaria será variable       SI    FORMCHECKBOX 
          NO    FORMCHECKBOX 

 NOTA: La fecha de inicio será igual o posterior a la de la Resolución que la autorice.

	Debe adjuntar Curriculum Vitae, copia del documento de identidad del postulante.

	Fecha
	Firma por Unidad solicitante:
	

	
	
	
	
	


2. Declaración Jurada (Completa el Postulante)


2.1. Situación Actual

	¿Es funcionario público?  
	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 

	

	Si su respuesta es SI, indique:

	A) Organismo de origen:
	

	

	Cargo
	Denominación
	Escalafón  y   Grado

	
	
	

	

	Carga horaria semanal:                                            
	
	 Horario que realiza:
	

	B) Vinculo funcional:

	Presupuestado   FORMCHECKBOX 

	Contratado   FORMCHECKBOX 
 
	Otros   FORMCHECKBOX 
 Especificar:
	


Adjuntar constancia del Organismo que establezca: cargo, carga horaria semanal y horario.
	Si se encuentra en pase por comisión indique en que Organismo:
	


2.2. Situación Anterior

	¿Usted fue funcionario público?

Si su respuesta es SI, indique:
	SI   FORMCHECKBOX 
  
	NO   FORMCHECKBOX 

	

	Organismo:
	

	

	Motivo de retiro:
	


2.3. Otros Haberes

	¿Percibe otros haberes con cargo a fondos públicos? 
	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 
  

	Indique dónde y el motivo por el cual percibe los mismos:




2.4. Otras Actividades

	¿Realiza alguna otra actividad por la cual aporte al BPS?
	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 
    

	Indique dónde:
	

	

	IMPORTANTE: Declaro conocer las responsabilidades penales emergentes de declaraciones juradas falsas, según lo dispuesto por el articulo 239 del Código Penal.

	

	Fecha
	
	

	
	
	
	  Firma del postulante:
	

	


3. Evaluación de la Declaración Jurada (Completa Recursos Humanos de la U.E)

	

	¿Requiere informe de Asesoría Letrada?   SI   FORMCHECKBOX 
      NO   FORMCHECKBOX 
 (en este caso continúa en el punto 5)

	En caso de haberse requerido informe:

	Fecha de envío para informe
	

	                                                                                                 
	
	
	   Firma del Responsable:
	

	

	Fecha de recepción informe
	

	
	
	
	   Firma del Responsable:
	

	Adjuntar informe de Asesoría Letrada si corresponde 


4. Control del formulario de solicitud (Completa Departamento de Administración de Recursos Humanos de la U.E.)

	¿Existen observaciones a la solicitud presentada?
	SI   FORMCHECKBOX 
 
	NO    FORMCHECKBOX 
   

	Observaciones


	

	Fecha
	
	

	
	
	
	Firma del Responsable:
	  


5. Autorización del Jerarca (Firma Dirección Nacional de Cultrua)

	¿Existen observaciones a la solicitud presentada?
	SI   FORMCHECKBOX 
 
	NO    FORMCHECKBOX 
   

	Observaciones


	

	Fecha
	
	

	
	
	
	Firma del Director :
	  



6. Informe de Disponibilidad Financiera 


	¿Existe disponibilidad financiera para el gasto?
	SI   FORMCHECKBOX 

	NO   FORMCHECKBOX 


	Se atenderá con cargo a:
	
	Objeto del gasto:
	

	

	Observaciones:



	

	Fecha
	
	

	
	
	
	   Firma del Responsable:
	


Vuelve a Depto de RRHH para proceder:

7. Redacción de Proyecto de Resolución
8. Redacción de Contrato

9. Suscripción

10. Carga en SGH

11. Pasa a Liquidacion de haberes
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