LEGISLATURA PROVINCIAL
TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR

COMISION PERMANENTE DE ASESORAMIENTO N° 6

Justicia y Seguridad. Relaciones Institucionales. Seguimiento Legislativo y Derechos Humanos.

POSTULANTES DE LAS ONG PARA FORMAR PARTE COMO REPRESENTANTE
ONG EN EL COMITE DE EVALUACION DEL SEGUIMENTO Y APLICACION DE LA
CONVENCION CONTRA LA TORTURA Y OTROS TRATOS O PENAS CRUELES,
INHUMANOS O DEGRADANTES (LEY PROVINCIAL 857)
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DATOS FAMILIARES

APELLIDO Y NOMBRES OCUPACION DOMICILIO
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INFORMACION ACADEMICA (optativo): Marcar con una “X" la casilla correcta
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DIRECCION DIGITA : (E-MAIL que servira de notificacion):

DECLARACION JURADA:

Confirmo la exactitud y la veracidad de las declaraciones, antes expresada que nada he ocultado, omitido o
disimulado de la informacién remitida. Asimismo, declaro que no ejerzo ni ejerci en los ultimos dos (02) afios
CARGO PUBLICO algtino en ninguna de las instancias publicas (nacional, provincial, municipal) y no estoy
inhabilitado por los alcainces del articulo 13 de la Ley nacional 26.827.

Autorizo para que se Ine notifique cualquier documento o notificacion que emita la Comisién N° 6 de la
Legislatura Provincial y el Comité Provincial Ley Provincial 857 al correo electrénico consignado. Finalmente
me comprometo a informar oportunamente cualquier cambio en los datos que he declarado en el presente
documento; asumiendc la responsabilidad que su omisién genere.

ADJUNTAR A LA PRESENTE:
FOTOCOPIA DE:

1.- D.N.I




2.-C.U.LL.

3.- CERTIFICADOS DE CURSOS / CAPACITACION EN LA TEMATICA

4.- DESCRIPCION de los Antecedentes en cumplimiento de lo requerido en el ARTICULO 4°
DE LA LEY PROVINCIAL 857

5.- Acta, Nota o instrumento de autoridades o del pleno o de la Ong que lo postula a
integrar el Comité.
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