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PLANILLA DE   PRESENTACION
Concurso Privado   Nº:  001/2021
OBJETO: CONTRATO ASOCIATIVO DE EXPLOTACIÒN TAMBERA
(Por favor completar con letra imprenta mayúscula.-)

Datos Personales
Nombre y Apellido:__________________________________________________________
Edad:_________Fecha de Nacimiento:_____________D.N.I Nº:___________________
Estado Civil:_____________________
 Dirección:_________________________________Localidad:______________________ 
Datos Familiares (sólo los que conviven)

Esposa y/o Cónyuge 
Nombre y Apellido:__________________________________________________________
Edad:_________
Hijos:
	Nombre y Apellido
	Edad:

	
	

	
	

	
	

	
	


COLABORADORES EN EL DESEMPEÑO DE LA ACTIVIDAD
	Nombre y Apellido
	Vinculo
	Edad:

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Antecedentes Laborales

1).-  Lugar:________________________________________________________________
Descripción de Actividades realizadas:____________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Fecha Inicio de Actividades:___________________________
Fecha de Fin de Actividades:___________________________
Contacto/Referencias (Nombre Apellido/teléfono):__________________________
____________________________________________________________________________
2).Lugar:__________________________________________________________________
Descripción de Actividades realizadas:_____________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Fecha Inicio de Actividades:__________________________
Fecha de Fin de Actividades:___________________________
Contacto/Referencias (Nombre apellido/teléfono):___________________________
____________________________________________________________________________
3).Lugar:___________________________________________________________________
Descripción de Actividades realizadas:______________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Fecha Inicio de Actividades:__________________________
Fecha de Fin de Actividades:___________________________
Contacto/Referencias (Nombre Apellido/teléfono):_________________________
Nivel de Educación (marque con una cruz lo que corresponda)
a).- Primaria Completa  SI                NO             Hasta:_______________
b).-Secundario Completo: SI            NO              Hasta:_______________
c).-Terciario Completo:   SI              NO             Hasta:_______________
      Carrera:_______________________________________________________
d).- Universitario Completo: SI                NO              
      Nº de Materias Aprobadas:_______________
      Carrera:_____________________________________________________
Otros conocimientos:

a).- Inseminación  Artificial:
Experiencia:            SI                                                 NO                
Cursos/Práctica:___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
b).- Detección de Celos:
Experiencia:            SI                                                 NO                
Cursos/practica:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
c) Otros (especificar)
· Descripción:__________________________________________________________

Experiencia:            SI                                                 NO                
Cursos:_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
· Descripción:__________________________________________________________
Experiencia:            SI                                                 NO                
Cursos:_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Descripción de la metodología para la realización de las tareas
Tareas:
Ordeñe:
Trabajo Familiar:          SI                     NO                
Ayuda de Terceros       SI                     NO                
Arreo de Animales
Trabajo Familiar           SI                     NO                
Ayuda de Terceros       SI                     NO                
Detección de Celos
Trabajo Familiar           SI                     NO                
Ayuda de Terceros      SI                      NO                
Atención de animales en crianza
Trabajo Familiar         SI                       NO                
Ayuda de Terceros     SI                       NO                
Atención de animales en preparto
Trabajo Familiar:       SI                        NO                
Ayuda de Terceros:   SI                        NO                
Nota: 
· El contratado no se encontrará bajo relación de dependencia con esta Universidad, es condición “sine qua non” (indispensable) para el cobro de la prestación mensual, la presentación del pago de obligaciones tributarias tanto del contratado como de sus ayudantes
· En todos los casos el trabajo de terceros deberá ser informado a esta Universidad presentando los datos personales del/los mismos y el/los correspondiente pago de obligaciones tributarias.-
· Se podrá adjuntar al presente cualquier otra documentación que Ud. crea necesaria, que se considere ampliatoria de la información aquí solicitada
Declaraciones Juradas
1).-Declaración Jurada de Pleno conocimiento de condiciones del lugar de prestación del servicio
El que suscribe, (con poder suficiente para este acto) DECLARA BAJO JURAMENTO, que conoce las condiciones de trabajo y de vivienda  del establecimiento del Tambo de la Universidad.
Firma: 
Aclaración:
Tipo y Número de Documento:
Carácter:
Constancia de visita

En el día de la fecha el Sr./Sra.:___________________________________________ha realizado la correspondiente visita al Tambo de esta Universidad.-
Fecha:_______________
Firma encargado:_______________________________
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