
CONTACTO: 

DATOS PERSONALES 

CONTACTO 

DOMICILIO REAL 

CARGO ACTUAL EN EL MINISTERIO DE SALUD DOCUMENTACION PRESENTADA 

FORMU 

    CONCURSO PROYECTATE EN ESQUEL DE 
INSCRIPCPARA CONCURSO PUBLICO 

Dirección General 

de Recursos Humanos 

Ministerio de Salud 

Inscripto Nº: 

Apellido: Nombre: 
DNI: CUIL:_ - - Sexo: M / F Fecha Nacimiento: _ / / 
Nacionalidad: 

TE particular: TE celular: TE alternativo: 
Email: 

Calle: _ Número: Piso/Depto: 
Código Postal: Localidad: Provincia: 

RECEPCION DEL FORMULARIO Y DOCUMENTACION EN ORIGINAL POR MAILconcurso.sala.de.alimentos@gmail.com 

Esquel , de de  ____

Documentación Cant. hojas 

Proyecto 

El proyecto debe incluir: nombre del producto, listado de 
ingredientes y modo de preparación, diagrama de flujo, 
listado de equipamientos necesarios para la producción, 
detalle de packaging, posibles consumidores, modelo de 
negocio Canvas.   

mailto:concurso.sala.de.alimentos@gamail.com


 


