tnshiiuto del Mo y
Adolestenie det Uruguay

FORMULARIO CONSENTIMIENTO TRANSFORMACION CARGO

CONFORMIDAD DEL FUNCIONARIO/A

El/Lasr/a._NuBia Gissel. Lbaan  2neALSTA Cl.
Rical - D , deja constancia de su consen_timienjcg para la transformacion del cargoe de
EspsCAUSTA FTIT , Serie SSPEQAU ZAUON | Escalafén L Grado

1 al cargo de ADMINISTRATIVO IV, Serie ADMINISTRATIVO, Escalafdn C, Grado 1 y gue en

caso de existir diferencias salariales las mismas seran percibidas como compensacién personal que
sera absorbida en futuros ascensos.

FIRMA FUN ARIO/A

N8 FEesinro)d
ACLARACION DE FIRMA




