; a'u instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay
FORMULARIO CONSENTIMIENTO TRANSFORMACION CARGO

CONFORMIDAD DEL FUNCIONARIO/A

El/La Sr/a. _ROE& s Amier SA/O/-\P) LalA RU&NO ,ClL.
2 9YL. 2 52.-9 , deja constancia de su consentimignto para la transformacién del cargo de

‘ Serie K;P_CZZAQ {OM) , Escalafon A E , Grado 3

al cargo de ADMINISTRATIVO {V, Serie ADMINISTRATIVO, Escalafén €, Grado 1 y que en
caso de existir diferencias salariales las mismas seran percibidas como compensacién personal que
sera absorbida en futuros ascensos.

AAA FUNCIONARIO/A

uz 44/&&4 BYIA .

ACLARACION DE FIRMA




