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         Gobierno de Entre Ríos

       Consejo de la Magistratura

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Paraná, ….   de……………………..… de  20....
Solicito mi inscripción en el/los CONCURSO/S PUBLICO/S Nº:………………………….., para cubrir….......CARGO/S DE:…………………………………..................................................................-

Declaro bajo juramento que no me encuentro comprendido en causales de inhabilitación para el ejercicio de cargos públicos y que reúno los requisitos constitucionales y legales exigidos para el cargo al que me postulo. Asimismo, manifiesto conocer y aceptar íntegramente la reglamentación aplicable a los concursos públicos convocados por el Consejo de la Magistratura de Entre Ríos.  

I.-DATOS PERSONALES:

Apellido y nombre completo:…………………………………………………………………………….
Domicilio real…………………………………… Localidad ……………………………………………..
Domicilio constituido (en el radio comprendido de veinte (20) cuadras de la sede del Consejo) en la ciudad de Paraná:………………………………………………………………………
Teléfono particular: (……)  …………….…………..
Teléfono laboral: (……) …………………………….
Teléfono celular: (……) …………..………………….
Domicilio electrónico:……………………………………………………………………………………….
Lugar de nacimiento:………..………………………………………………   Fecha:..…../..……/……

Nacionalidad:………………………………………………………………………………… ………………
Naturalizado: ………   Fecha:……/……./…… Autoridad Otorgante:…………………………..........

Tipo y Nº de Documento de Identidad:……………………………………………………………..........
Estado Civil:………………………………………………………………………………................................
Apellido y nombre completo del cónyuge:……………………………………………………………..

Apellido y nombre completo de los hijos:………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………...................
Apellido y nombre del padre:………………………………………………………………………………
Apellido y nombre de la madre:……………………………………………………………………………
II.- TÍTULO UNIVERSITARIO DE ABOGADO:

Universidad de expedición del Título de Abogado:……………………………………………………

Fecha de finalización de los estudios:…………………………………………………………………….

Fecha de expedición del título:………….…………………………………………………………………
Fecha de ingreso al Poder Judicial:………………………………………………………………………..
Fecha de Matriculación en el Colegio de la Abogacía de Entre Ríos (CAER) u otro Colegio: 
.........................................................................
III.- ANTECEDENTES PROFESIONALES:

A) Antecedentes en el Poder Judicial
      1.- Deberá adjuntar certificación emitida por el Superior Tribunal de Justicia (STJ) u organismo de superintendencia que detalle: 
a.- Fecha de ingreso y egreso.

b.- Cargos desempeñados a partir de la obtención del título de abogado. 

c.- Carácter. 

d.- Licencias concedidas. 

e.- Existencia de sanciones disciplinarias (con indicación de carácter, fecha, causa y su estado o resolución definitiva). 

f.- Existencia de pérdidas de jurisdicción, juicio político o trámite de remoción.

        2.- Toda aclaración u otro dato de interés vinculado a su desempeño que quiera mencionar el postulante………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
B) Antecedentes en el ejercicio libre de la profesión
      1.- Deberá adjuntar informe del CAER o del colegio que correspondiera donde se detalle: 

a.- Fecha de matriculación:………………………….
b.- Estado de la matrícula:……………………………
c.- Existencia de sanciones disciplinarias (con indicación de carácter, fecha, causa y su estado o resolución definitiva):………………………
   2.- Empleos de carácter público o privado, a partir de la fecha de matriculación conforme certificación pertinente:……………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
  3.-  En caso de participación en causas judiciales, como patrocinante o apoderado, se recomienda adjuntar listado de aportes emitido por la Caja Forense respectiva, resaltando aquellas vinculadas a la especialidad del cargo concursado (el Consejo no hará mérito sobre los incumplimientos en la realización de aportes profesionales registrados ante el organismo                                                                     mencionado)…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 4.- Otra documentación de donde surja el desempeño efectivo en la materia que posea el concursante u otro dato de interés vinculado a su desempeño que quiera destacarse:……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
IV.- ANTECEDENTES ACADÉMICOS:

1) Doctorados, Maestrías y Especializaciones:………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
2) Títulos de nivel Superior:………… ………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
3) Cursos de Posgrado Universitarios (incluye diplomaturas):…………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
4) Aprobación de cursos, diplomaturas, programas, talleres, etc. dictados por instituciones educativas no formales (centros de capacitación/investigación, asociaciones, colegios, escuelas judiciales, etc.) ………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
5) Publicaciones: libros y/o artículos:………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………..
6) Docencia
a) desempeño en grado y posgrado con indicación de la institución, cargo, modo de designación, materia y período:……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
b) desempeño docente en carácter de profesor invitado o tutor y dictado de talleres y/o capacitaciones:…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
c) desempeño docente en el nivel superior no universitario:……………………...…………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
d)conferencias…………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V.- TAREAS DE CUIDADO CON PERSPECTIVA DE GÉNERO (art. 22°, inciso d, del Decreto 3814/25 GOB):….....................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
EL PRESENTE FORMULARIO SE DEBERÁ PRESENTAR POR DUPLICADO Y ACOMPAÑAR UN JUEGO DE COPIAS QUE ACREDITE LA INFORMACIÓN SUMNISTRADA CON SU CORRESPONDIENTE CERTIFICACIÓN NOTARIAL O JUDICIAL,  LA QUE DEBERÁ AGREGARSE EN EL ORDEN EN QUE ES MENCIONADA Y CON EL ÍNDICE RESPECTIVO.
SUGERENCIAS: No anillado, no encuadernado, formato A4 y hojas numeradas desde la primera página del formulario, en el margen superior derecho.
DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA

	Fotocopia certificada del Título de Abogado 
	

	Fotocopia certificada de DNI 
	

	Certificado de Reincidencia 
	

	Constancia actualizada del CAER y/o del STJ
	

	Foto 4x4 
	

	Pago arancel
	


  

        Marcar con un    lo acreditado al momento de la inscripción

                   ______________________________________

                                                                                Firma  y aclaración

PARA COMPLETAR POR EL CMER:

Se intima al/a la Dr./a ………………………………., para que en el plazo de tres (3) días contados a partir de …………………………….., presente en debida forma ………………………………………………………………………………….……..

