Ministerio de

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

Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores
Registro Nacional de Cuidadores Domiciliarios

FORMULARIO DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES / \
NOMBRE/ S e Insert3 aca
APELLIDO S, oo tu foto 4x4

FECHA DE NACIMIENTO:

GENERO AUTOPERCIBIDO: \_ J

DOMICILIO DE RESIDENCIA:

BARRIO DE RESIDENCIA:

CORREOQ ELECTRONICO:

DATOS DE FORMACION / ORGANIZACION FORMADORA

TITULO OBTENIDO:

PROVINCIA: LOCALIDAD:

DOMICILIO:

TELEFONO:

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 términos y condiciones que se encuentran publicadas en:

www.argentina.gob.ar/desarrollosocial/registrocuidadores



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

