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ANEXO III 

CONCURSO PÚBLICO DE OPOSICIÓN Y ANTECEDENTES 

PARA CARGOS DE MÉDICOS CO-TITULARES 

FORMULARIO DE DECLARACIÓN JURADA DE ANTECEDENTES  

 DECLARACIÓN JURADA DE ANTECEDENTES  

 

 

Postulación para Comisión Médica / Delegación Nº: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

___________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Especialidad/es: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

DATOS PERSONALES 

 

Nombre y Apellido: 

Tipo y N° de Documento:  

Fecha de nacimiento:  

Domicilio:  

Código postal:  

Correo electrónico:  

Matricula Profesional N°:  

Edad:  

Localidad / Provincia:  

Teléfono particular:  

Teléfono celular:  
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VALORACIÓN DE ANTECEDENTES - MÁXIMO TOTAL VEINTE (20) PUNTOS 

A COMPLETAR POR EL POSTULANTE A COMPLETAR 

POR LA 

COMISIÓN 

CALIFICADORA 

1- TÍTULO DE ESPECIALISTA – MÁXIMO NUEVE (9) PUNTOS PUNTAJE 

TÍTULO DE ESPECIALISTA: (EXPEDIDO POR UNIVERSIDAD 

NACIONAL PÚBLICA / PRIVADA AUTORIZADA, SOCIEDAD 

CIENTÍFICA, COLEGIO MÉDICO O AUTORIDAD SANITARIA 

PROVINCIAL O NACIONAL). 

 

  

  

  

  

  

2- CARGO DOCENTE EN MEDICINA (PROFESOR TITULAR O 

ADJUNTO), DURANTE LOS ÚLTIMOS DOS (2) AÑOS, EN 

ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES: Medicina del 

Trabajo, Medicina Laboral, Medicina Legal, Ortopedia y 

Traumatología, Clínica Médica, Medicina Interna, Medicina General 

o Terapia Intensiva - MÁXIMO: DOS (2) PUNTOS 

 

PROFESOR TITULAR O ADJUNTO.  

Especialidad: Período:  

   

   

   

3- EJERCICIO PROFESIONAL – MÁXIMO CUATRO (4) 

PUNTOS 

 

A) FUNCIONES PROFESIONALES CUMPLIDAS EN LA ENTONCES 

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE 

JUBILACIONES Y PENSIONES Y/O LA SUPERINTENDENCIA DE 

RIESGOS DEL TRABAJO. 

 

Lugar: Período:  

   

   

B) EJERCICIO PROFESIONAL, DURANTE LOS ÚLTIMOS DOS (2) 

AÑOS, EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ESPECIALIDADES: 

Medicina del Trabajo y/o Medicina Laboral, Medicina Legal, Ortopedia y 

Traumatología, Clínica Médica y/o Medicina Interna y/o Medicina 

General y/o Terapia Intensiva. 

 

Lugar: Período:  
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4- PUBLICACIONES ACADÉMICAS DURANTE LOS ÚLTIMOS 

DOS (2) AÑOS, EN LAS ESPECIALIDADES CONTEMPLADAS 

EN EL ANEXO IV - MÁXIMO DOS (2) PUNTOS 

 

Título del Libro o Trabajo publicado: Especialidad / Fecha:   

   

   

   

5- CURSOS REALIZADOS DURANTE LOS ÚLTIMOS DOS (2) 

AÑOS, VINCULADOS CON LAS ESPECIALIDADES 

ESTABLECIDAS EN EL ANEXO IV - MÁXIMO TRES (3) 

PUNTOS 

 

CURSO DE MÁS DE DOSCIENTAS (200) HORAS.  

Curso:  Especialidad / Fecha:  

   

   

CURSO DE CIEN (100) A CIENTO NOVENTA Y NUEVE (199) 

HORAS. 

 

Curso: Especialidad / Fecha:  

   

   

 

Puntaje total: 

 

 

Firma y aclaración Comisión Calificadora: 

 

 

 

 



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Año de la Grandeza Argentina

 
Hoja Adicional de Firmas

Anexo
 

Número: 
 

 
Referencia: ANEXO III - FORMULARIO DE DECLARACIÓN JURADA DE ANTECEDENTES - Expediente 
EX-2026-63741310-APN-GACM#SRT

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 3 pagina/s.
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