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    Provincia de Tierra del Fuego,

 Antártida e Islas del Atlántico Sur






         
       Republica Argentina 

         Poder Legislativo


ACTUALIZACIÓN 
 DATOS PERSONALES
	Apellido y Nombre:_______________________________________________________________________
D.N.I:___________________________________________________Legajo:_________________________

Domicilio:________________________________________________Ciudad:________________________
Teléfono:_______________________________________________________________________________
Estado Civil:__________________________________________________________________________________



Grupo Familiar 

	CONYUGUE O CONCUBINO
Apellido y Nombre: _____________________________________Fecha de Casamiento:___________________

D.N.I.: _______________________________________________Fecha de Nacimiento:___________________

	Apellido y Nombre                                                        
	D.N.I.                                                  
	Fecha de Nacimiento            

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lugar y fecha: ____________________________                     Firma del Agente:……………………
                                                                                                                                Aclaración:……………………………
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

