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Adolescamts del Uruguay

FORMULARIO CONSENTIMIENTC TRANSFORMACION CARGO

CONFORMIDAD DEL FUNCIONARIO/A

El/laSr/a._ TJessi o \onesse, Eoved  Bone ,Cl.
SZef0Yi-¢ , deja constancia de su co\nsentimiento para la transformacién del cargo de
Es€ecio\sva —YIT , Serie gagecolizoien | Escalafén _D , Grado
) al cargo de ADMINISTRATIVO IV, Serie ADMINISTRATIVO, Escalafon C, Grado 1 y que en
caso de existir diferencias salariales las mismas seran percibidas como compensacién personal que
sera absorbida en futuros ascensos.

| 7 piiirban
KRMA FUNCIONERIO/A

Jese o tece
ACLARACION DE FIRMA,




