GOBIERNO DE LA
PROVINCIA DE

&% CORDOBA

FORMULARIO DE SOLICITUD
REVISON DE DECISIONES DE PROMOCON

Cérdoba, ...... /... /...

Ala
Comision Laboral de Concurso y Promocién

Por la presente, quien suscribe
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Viene a solicitar la formal revision de las decisiones de Promocion (Art. 10 Ley 9361) en los
términos y con el alcance establecidos por el Art. 11 Ley 9.361 y su Dcto. Reglamentario 1.641/07

Requisito a revisar (marque con una cruz el o los requisitos sobre los que solicita Revision):

I:I Permanencia en la categoria |:| Capacitacion |:| Evaluacion de Desempefio

En mérito de la/s siguiente/s causa/s (breve descripcion (*)):

* En caso de poseer documentacion respaldatoria, adjuntar al presente formulario

Por lo que solicito téngase por presentada en tiempo y en forma la presente solicitud de revision
del cumplimiento de los requisitos para la promocion; en consecuencia, solicito que se imprima a
la presente el tramite reglamentario y se resuelva en Unica instancia, por los miembros designados
y en los plazos previstos en el Art. 11 de la Ley 9361 y su reglamentacion.

Atentamente,



