Instituto del Nifo v
Adolescente del Uruguay

FORMULARIO CONSENTIMIENTO TRANSFORMACION CARGO

CONFORMIDAD DEL FUNCIO%\IARIO/A _
- i )
El/La Sr/a. Jv lfv E> f'éa g, //d CMWW/Q’ , Cil.
4.¢4.5% -5 , deja constancia de su consentimiento para la transformacion del cargo de
Atiiciow InTEHAL (/L , Serie £DCeCAC , Escalafén __A4( _, Grado

¢{__ al cargo de ADMINISTRATIVO IV, Serie ADMINISTRATIVO, Escalafén C, Grado 1 y que en
caso de existir diferencias salariales las mismas seran percibidas como compensacién personal que
serd absorbida en futuros ascensos.

FIRMA FUNCIONARIO/A

Tols £8¢50 S, lva

ACLARACION DE FIRMA




