u Instituto del Mo y
X Adolezcente del Uroguay
FORMULARIO CONSENTIMIENTO TRANSFORMACION CARGO

CONFORMIDAD DEL FUNCIONARIO/A

El/La Sr/a._OVALER A TRATAKNAL ,C.l.
ATV LR 6 , deja constancia de su consentimiento para la transformacién del cargo de
ESPeEChialLsTA. g4 , Serie E2PEC A pACion Escalafén __ 1D, Grado

“)1_ alcargo de ADMINISTRATIVO IV, Serie ADMINISTRATIVO, Escalafén C, Grado 1 y que en
caso de existir diferencias salariales las mismas seran percibidas como compensacidn personal que

serd absorbida en futuros ascensos.
3

FIRMA FUNCIONARIO/A

VALER A XA BAOL
ACLARACION DE FIRMA




