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CONSTANCIA DE DESARROLLO EFECTIVO DE AL MENOS 12 MESES EN TAREAS ADMINISTRATIVAS
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dejo constancia que la/el funcionara/o yoboa ) UEdo | cédula de identidad
%L\L}\ 6/(.3@ , se desempefia en tareas administrativas diferentes a las de su
cargo presupuestado ha TR meses/afios*.

7,

FIRMA FUNCIONARIO/A

f

Toanedspy (Lot

ACLARACION DE F/RMA

5 ) 2618

FECHA L )




bt clel Niflo v
Adolescente del Uruguay

FORMULARIO CONSENTIMIENTO TRANSFORMACION CARGO

CONFORMIDAD DEL FUNCIONARIO/A
El/La Sr/a. \1 LA Jitolyn , C.l.
A Yod (. 1-2 , deja constancia de su consentimiento para la transformacién del cargo de
ATENCLON TNTEGCRAL \(] Serie  E N CADORA | Escalaféon _A |, Grado
j al cargo de ADMINISTRATIVO IV, Serie ADMINISTRATIVO, Escalafén C, Grado 1 y que en
caso de existir diferencias salariales las mismas seran percibidas como compensacion personal que
serd absorbida en futuros ascensos.

A
\..‘/.', 7 Q I ,,// | _=
K lolg, Ve llp Colo
F}RMA FUNCIONARIO/A
Lfr oA JiLLo(Cbo

ACLARACION DE FIRMA




