FORMULARIO CONSENTIMIENTO TRANSFORMACION CARGO

CONFORMIDAD DEL FUNCIONARIO/A

A p “~ A N\ AL A e e
El/La Sr/a. AisuaC EsARA  Nalh JCl. 29%94e0 0
, deja constancia de su consentimiento para la transformacion del cargo de
ARERGDS  (NSELAAL ,Serie €IV n o) ,Escalafon _ /AL, Grado L

__ al cargo de ADMINISTRATIVO 1V, Serie ADMINISTRATIVO, Escalafon €, Grado 1 y que en
como compensacion personal que

FIRMA FUNCIONARIO/A
//\//J ‘: vt x,- £H .:;*+

ACLARACION DE FIRMA



