Ministerio de
Desarroll? Social Secretaria Nacional de Nifiez,
Argentina Adolescencia y Familia

Instructivo de inscripcion en formato papel al Registro
Nacional de Cuidadores Domiciliarios

Datos personales

En https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/reqistrocuidadores encontraras el formulario de
inscripcion. Imprimilo y completa tus datos personales.

FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES
NOMBRE/S:

APELLIDO/S:

FECHA DE NACIMIENTO:
GENERO AUTOPERCIBIDO:
PROVINCIA DE RESIDENCIA:
LOCALIDAD DE RESIDENCIA:

DOMICILIO DE RESIDENCIA:
BARRIO DE RESIDENCIA:
CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO DE CONTACTO:
DOCUMENTO UNICO:

Completa esta seccion con tus datos reales de domicilio, localidad y provincia, donde vivis
actualmente.

Es indispensable que completes teléfono y correo electronico. Si no tenés mail pedile a alguien de tu
confianza que te preste el suyo (tené en cuenta que es nuestra principal via de contacto con vos).

Pega tu foto. La foto no se publica, solo se vera en tu credencial.

IMPORTANTE: TODOS LOS DATOS SON OBLIGATORIOS, S
FALTA ALGUNO NO PODEMOS CARGAR TU INSCRIPCION EN
LA WEB.

Datos de formacion

Completa esta seccion con los datos tal cual como figuran en tu certificado.


https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/registrocuidadores

Ministerio de
Desarrollo Social Secretarfa Nacional de Nifiez,
Argentina Adolescencia y Familia

DATOS DE FORMACION / ORGANIZACION FORMADORA
TITULO OBTENIDO:

ARO DE FORMACION:

CARGA HORARIA DEL TITULD (HS):

NOMERE DE LA ORGANIZACION FORMADORA:

PROVINCIA:

LOCALIDAD:

DOMICILIO:

TELEFONO:

CORREQ ELECTRONICO DE LA ORGANIZACION FORMADORA:

tPERTENECES A ALGUNA COOPERATIVA DE TRABAJO DE CUIDADORES/AS DOMICILIARIOS/AS?
ACUAL?:

Ministerio de
Desarmodlo Soclal Secrataris Maclonal de Nifez
~J Argentina Adolescencia y Familia

Direcclén Nacional de Politicas pars Adultos Mayores
Registro Nacional de Cuidadores Domiciliarios

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados en este formulario son correctos, completos y que lo
he confeccionado sin falsear ni omitir ninguno.

Declaro bajo juramento que he leido y aceptado los términas y condiciones gue se encuentran publicadas en:
https://www.argentina.gob.ar/desarrallosacial/registrocuidadores

FIRMA Y ACLARACION DEL/A POSTULANTE

LUGAR: FECHA:

Es muy importante que coloques todos los datos que solicitamos acerca de la organizacion para
gue podamos contactarla y verificar tu formacion.

Firmay aclara tu firma.

Podés leer los Términos y Condiciones desde la web.

IMPORTANTE: TODOS LOS DATOS SON OBLIGATORIOS.
TENE EN CUENTA QUE SIN TU FIRMA EL FORMULARIO ES
NULO.




Ministerio de
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Reunitodala documentacion

Asegurate de tener copia de los siguientes documentos:

1. Formulario de inscripcién completo.

2. Fotocopia de tu DNI (frente y reverso)
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3. Foto carnet tipo 4x4 (como la del DNI)

4. Fotocopia de tu certificado de formacion
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Presentala documentacion

Podés entregarla en el Centro de Referencia mas cercano a tu domicilio, encontralo en:
https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/dondeestamos o enviarla por correo postal a Tte.
Gral Peron 524, 3° Piso, CABA. C.P. 1038.

También podés traerla personalmente a nuestra oficina central en Tte. Gral. Peron 524, 3° Piso,
CABA, de lunes a viernesde 9 a 17 hs.

Para mas informacion
N
Q (011) 4338-5800 Interno 6060

< reqistrocuidadoresam@senaf.qob.ar

@ https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/registrocuidadores



https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/dondeestamos
mailto:registrocuidadoresam@senaf.gob.ar
mailto:registrocuidadoresam@senaf.gob.ar
https://www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/registrocuidadores

