ANEXOS PARA EFECTIVIZAR EL REEMPADRONAMIENTO

Anexo |
SOLICITUD DE REEMPADRONAMIENTO

Centro de Capacitacion y FOrmacion ProfeSional: .............ooieiiniiiie it e e et e e e e

................................................................................. (nombre y apellido del firmante), en caracter de Director/a,
me presento en forma personal y acreditando identidad, como condicién esencial del trdmite, ante la Direccién General
Fiscalizadora de Agencias y Seguridad Privada, en el domicilio de la calle 56 N° 370 entre 2 y 3, de la Ciudad de La Plata, a

efectos de solicitar el reempadronamiento del Centro de Capacitacién y Formacién Profesional que dirijo.

Adjunto ..... formularios Anexos debidamente completados y firmados en caracter de declaracion jurada.

Adjunto también los libros de contenidos, asistencia, actas y examenes finales, rubricados y foliados por la Direccién General

Fiscalizadora de Agencias y Seguridad Privada, para ser verificados e intervenidos y ser devueltos en el mismo acto.

Asimismo se acompafia un soporte magnético en disco (CD-ROM), con toda la informacion declarada en los formularios

mencionados.

Declaro conocer y aceptar los términos de los arts.10, 11 y 12 de la Resolucion N°3 de la Subsecretaria de Planificacion que se

transcriben a continuacion:

ARTICULO 10°. La falta de presentacion al reempadronamiento de los Centros de Capacitacion y Formacion Profesional en el
plazo establecido, con la totalidad de la informacion y documentacion requerida, producira los siguientes efectos:

a) La imposibilidad de iniciar nuevos cursos de formacion y capacitacion y la no aceptacion de tramites y notificaciones
ante la Direccion General Fiscalizadora de Agencias y Seguridad Privada, hasta tanto no se cumpla con la presente;

b) La aplicacion de las sanciones previstas en la legislacion vigente.

ARTICULO 11°. La presentacion de la solicitud de reempadronamiento y de los formularios en caracter de declaracion jurada
establecidos en el articulo 6° de la presente, en ningin caso implica la aprobacion del plantel docente. La Direccion General
Fiscalizadora de Agencias y Seguridad Privada se encuentra facultada a requerir mas informacion sobre los antecedentes y
experiencia de los docentes.

ARTICULO 12°. Una vez verificada y analizada la informacion presentada y eventualmente subsanados los errores u omisiones,
en tiempo y forma, la Direccion General Fiscalizadora de Agencias y Seguridad Privada procedera al reempadronamiento del

Centro de Capacitacion y Formacion Profesional.



Las notificaciones que se realicen en el domicilio dado de alta como sede o domicilio legal y que a continuacion

INAICO .. oo (CAIRTAVENITA), e (entre
calles),............ (numeracion),...... (R e) P (Departamento/oficing),..........cocevveeviiine i,
........ (Paraje o localidad),...........................(Partido),.....................(Provincia) seran tenidas por vélidas.

Acepto que las notificaciones sean remitidas al siguiente correo electrOniCo...........cooviiuiuiiiiii i e

enviadas con aviso de lectura, que me comprometo a contestar.

Firma Aclaracion DNI/LC/LE



Anexo 11
DECLARACION DE DATOS

Centro de Capacitacion y FOrmacion ProfeSional: .............ooie it e e et e e e e
DOMICIIIO: ..t e e e N Entre: ..o
Y Localidad: .........ocoviiiiiii Partido: ......oovie i
Telefono: ..o Correo electrONICO: ... vv it
CUIT: e EPUT Matricula de inscripcion en Personas Juridicas:.............covvieeevenenne.
Lugar de realizacion de actividades fiSiCas:.........ocvviiiriie it e e

Institucion perteneciente (N CasO QUE COTESPONTA): ... ... vu e eerienieeeeeeeen e eeeeneannnas

Lugar del poligon0 e tir0:. .. ... ie et e et et e e e e e e e

Institucion perteneciente (N CasO QUE COTESPONTA): ... ... vuueeeereeniieeeeeeeenenneeeeeeeananna

Director/a

Documento Apellido Nombre Fecha de ingreso

Tipo NUmero

Plantel docente e instructor/a de tiro:

Documento Apellido Nombre Materia Fecha de

Tipo Numero ingreso

©| oo N| o g | wW| N] B~

Plantel médico:

Documento Apellido Nombre Fecha de

Tipo Numero ingreso




El/la que suscribe en su caracter de Director/a del Centro de Capacitacion y Formacion Profesional, afirma que los datos
consignados en este anexo son correctos y completos, y que se ha confeccionado esta Declaracion Jurada, sin omitir ni falsear
dato alguno que deba contener, siendo fiel expresion de la verdad. Asimismo manifiesta su compromiso de mantener la direccién
de correo electrénico detallada, comprometiéndose a notificar cualquier modificacion a la misma, aceptando el correo electrdnico

como medio fehaciente de notificacion.

Firma Aclaracion Lugar y fecha



Anexo |11

Curriculum Vitae

1. DATOS PERSONALES

Teléfono:
Correo electrénico:

2. NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADO

4. EXPERIENCIA DOCENTE

INSLILUCION: oevviiiecii e e
ASIGNATUIA: weveiieeeere e e e e e e e e e e e e e eeees
Cargo AOCENTE: tuvuiieriiierireerire e et et et eaaas
PEOTO: 1vuiiiiiii e

4. EXPERIENCIA PROFESIONAL

INSEIEUCION: +vvitiiii e e e e e s e e e e ens
Carg0: et
[T Lo Yo [0 S



Declaro que todos los datos arriba consignados son verdaderos

Firma (del director/a o docente, SegUn COMTESPONUA)........vvvrureerrrrireerrerneeereis e e erern e e rern s e rereeereraas
o U Uod (o T OO
Tipo y N° de documento de identidad........cuuiviriiiiriiiiiie e
[0 To =LY =T o - W PSPPI

Declaracién sobre inhabilitaciones e incompatibilidades establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 12.297

Art. 8° - No podran desempefiarse en el ambito de la seguridad privada, las siguientes personas:

1) Quienes hayan sido excluidos de las fuerzas armadas, de seguridad, policiales, del servicio penitenciario u
organismos de inteligencia por delitos o faltas relacionadas con las actividades reguladas por la presente.

2) Quienes se beneficiaron con las Leyes 23.492 ¢ 23.521 e indultados por hechos que constituyan violacion a los
derechos humanos.

3) Quienes posean antecedentes por condenas o procesos judiciales en tramite por delitos dolosos, 0 culposos
relacionados con el gjercicio de la funcion de seguridad.

4) Quienes hayan sido inhabilitados por infracciones a la presente Ley.

5) Quienes sean personal en actividad de las fuerzas armadas, de seguridad, policiales, del servicio pe-nitenciario u
organismos de inteligencia.

Manifiesto con caracter de declaracion jurada, no encontrarme alcanzado por ninguna de las inhabilitaciones e
incompatibilidades establecidas en el articulo 8° de la Ley N° 12.297 (bajo apercibimiento de las penalidades

previstas en el art. 293 del Cédigo Penal)

Firma (del director/a o docente, SegUN COrTESPONTA).......evvuirrurreriieirineerin e s et e e e e e et e e e e e e e e e aenas
F o1 T (oo PP RPPRT
Tipo y N° de documento de identidad...........oveeeiirniiii e e e
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