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DIRECCION de INSTITUTOS
ESCUELA de AGENTES
Pedro F.R. Campbell
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Quien suscribe solicita se proceda a inscribirme, como postulante para el ingreso a la Policía de Entre Rios,  (SI BIEN EL FORMULARIO ES ÚNICO MARQUE LA OPCIÓN ELEGIDA):

ESCUELA DE OFICIALES DR. SALVADOR MACIA

ESCUELA DE SUBOF. DE TALA “GRLA. FRANCISCO RAMIREZ”

ESCUELA DE AGENTES DE VILLAGUAY “PEDRO F.R.CAMPBELL” 

encontrándome dentro de las condiciones de ingreso,  que  manifiesto conocer,  adjuntando la Documentación Primaria y estudios médicos  exigidos,  siendo  mis  datos  personales  los que seguidamente detallo: 

DATOS DEL POSTULANTE: (Completar los datos con letra imprenta)

APELLIDOS Y NOMBRES:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………. 


DNI………………………………  ESTADO CIVIL: …………………………………………………FECHA DE NACIMIENTO:………………/………………/………….

PROFESIÓN/OFICIO: …..………………………………………………………………………………………….………….. EDAD:………………………..……………………....
DOMICILIO:……………………………………………………………………………………….………………….LOCALIDAD:……………………………………………………

DEPARTAMENTO: ……………………………………………………………………….PROVINCIA….……………………………………………………………………………














NIVEL DE ESTUDIO: ……………………………………………………………TÍTULO: ……………………………………………………………………………….…………..

PERTENECIO A OTRA FUERZA?…………… ¿CUÁL?: ……………………….……………………………………………………….…………………………….…..………

TELÉFONO POSTULANTE: (………)…………………………………..…………..TELÉFONO ALTERNATIVO: (…………)…..………………………………….......
E-MAIL:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......

FAMILIARES CONVIVIENTES CON EL POSTULANTE:

	N°
	APELLIDO Y NOMBRE
	D.N.I
	VINCULO

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 


En caso de emergencia, dar aviso a:

TELEFONO N°: …………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….….…….…
APELLIDO/S°: ……………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….………

NOMBRE/S: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD N°:………………………………………….………………………………………………………………………………… 
VINCULO CON EL POSTULANTE…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DOMICILIO ACTUAL: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
LOCALIDAD: ……………………………………………………………………………………….PROVINCIA…………………………………………………………………..
SITUACION ESCOLAR (MARCAR CON X LA QUE CORRESPONDA)

SECUNDARIO COMPLETO SIN ADEUDAR MATERIAS           

SECUNDARIO COMPLETO  CON MATERIAS ADEUDADAS                                 ¿CUALES? ………………………………………………………………………………………………………

ALUMNO REGULAR 
PARA EL CASO DE POSTULANTE QUE ES FUNCIONARIO POLICIAL:    
 JERARQUÍA:………………………………………………………….……….L.P. N°………………………………  ANTIGÜEDAD:  ……………………………………………………..                  

DESTINO ACTUAL: ……………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………..………….………......  

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Que todos los datos plasmados en la presente Solicitud de Inscripción son veraces, comprometiéndome además a informar, a la brevedad, cualquier cambio que en ellos se produjesen.
Exento de toda responsabilidad a la POLICÍA DE LA PROVINCIA DE ENTRE RÍOS  por los eventuales riesgos que pueda correr en o por los traslados y estadía para rendir los exámenes de ingreso, incluyendo el regreso a mi domicilio, los que correrán por mi exclusiva cuenta, sabiendo que la presentación de toda la documentación no posee carácter vinculante con el ingreso definitivo.  También reconozco el derecho que le asiste a la DIRECCIÓN INSTITUTOS POLICIALES de aceptar o no mi inscripción o ingreso a las escuelas que de ella dependen”. 

Saludo a Ud. con atenta consideración.-

                                                                      

              Firma del Postulante.……………………………………..
             Aclaración…………………………………………………….

Autorizo por la presente a esa Institución o a quien disponga por su intermedio, en el caso de ser convocado en  cualquier instancia y padecer cualquier patología, a recibir la asistencia médica sanitaria que la  misma  requiera.-  Acepto de ser convocado, ajustarme a las exigencias de régimen interno y de estudio que fije el establecimiento.-

(Lugar) ........................................................... (fecha) ..............  de ............................................. de 20………….......  .- 









FIRMA : ........................................................................................ 
ACLARACIÓN:......................................................................................................................................................
* La firma debe ser estampada ante el Funcionario Policial Certificante.-









































AUTORIZACIÓN PARA REQUERIR ANTECEDENTES POLICIALES Y JUDICIALES EN EL AMBITO PROVINCIAL Y EN EL REGISTRO DE REINCIDENCIA Y ESTADÍSTICA CRIMINAL DE LA NACIÓN

El/la que suscribe………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….

de Estado Civil …………………………………………………. Profesión……………….…………………………….....................................................................................................

de ………………………………………….años de edad, domiciliado en……………………………………………………………………………….Nº …………………………….

de la ciudad de …………………………………………………… D.N.I. Nº …………………………………………………….. por la presente AUTORIZA a la DIRECCIÓN INSTITUTOS POLICIALES; a requerir ante el organismo competente todos mis antecedentes Policiales y Judiciales, de acuerdo  a lo establecido en el Art: Nº 51 C.P. Ley 23057”  otorgo expreso consentimiento  a fin de que sean requeridos mis antecedentes policiales y/o Judiciales ante las autoridades pertinentes”   a fin de cumplimentar requisitos exigibles para el ingreso a la Escuela de Agentes “Crio.Gral Pedro Fernando Ramón Campbell”.

 ( Lugar) .................................................  (fecha) ................  de ……............................. de 20……….....  .- 










FIRMA : ........................................................................................ 
ACLARACIÓN:......................................................................................................................................................
* La firma debe ser estampada ante el Funcionario Policial Certificante











































AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE 18 AÑOS

El/la que suscribe…………………..................................................de estado civil…………………………………..……………………………, de………….años de edad, domiciliado/a en……………………………………………………………………………..………………........................................................................................de la ciudad de………………………………………………………….............................................................Dpto.…………………………………..Provincia........................................................Documento N°: ............................................................................................en  calidad  de padre/madre/responsable legal, AUTORIZA  a………………………………………...……………………………………………………….………………….…………………………………..DNI N°   …...............................................   a   inscribirse   en   la   Policía de Entre Ríos,   y  en  el  caso  de ser seleccionado a realizar el curso correspondiente  conforme   las  exigencias   establecidas    para    la misma .-  Dando también mi expresa conformidad  para que en caso de padecer una patología reciba la asistencia médica que la misma requiera.-

(Lugar)….………………………………………..……(fecha).............. de ................................. .......................... de 2...................... .-

FIRMA:...............................................................ACLARACIÓN.........................................................................................-

"La firma debe ser estampada ante el Funcionario Policial Certificante”.-


FIRMA-SELLO           ACLARACIÓN
FORMULARIO UNICO PARA SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA POLICIA DE ENTRE RIOS.


-Cuerpo Seguridad-





FOTOGRAFIA COLOR (5X5) 


FONDO CELESTE























RESERVADO PARA LA CERTIFICACIÓN DE FIRMAS





CERTIFICO: que la/s firma/s precedente/s ha/n sido puesta/s en mi presencia con acreditación de su identidad/es personal/es por medio del Documento Nacional de identidad.-











					……………………			…………………………….


					Sello de dependencia			Firma y sello del funcionario








RESERVADO PARA LA CERTIFICACIÓN DE FIRMAS





CERTIFICO: que la/s firma/s precedente/s ha/n sido puesta/s en mi presencia con acreditación de su identidad/es personal/es por medio del Documento Nacional de identidad.-











					……………………			…………………………….


					Sello de dependencia			Firma y sello del funcionario








RESERVADO PARA LA CERTIFICACIÓN DE FIRMAS


CERTIFICO: Que la/s firma/s precedente/s ha/n sido puesta/s en mi presencia con acreditación  de su/s identidad/es personal/es por intermedio del Documento Nacional de Identidad.-





Dependencia Policial                     Lugar                                                   Fecha























                                               SELLO


                                       DEPENDENCIA























