
 

 

Sesquicentenario de la Epopeya Nacional: 1864-1870” 

 
           CONGRESO NACIONAL 

         Honorable Cámara de Senadores 
            DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS 

 

 

Misión: “Legislar y controlar en representación del pueblo, mediante una gestión eficiente, eficaz y transparente” 

              Visión: “Un Poder Legislativo con compromiso ético y social, orientado a brindar un servicio de excelencia” 

 

 

     Asunción,          de setiembre de 2019 

 

 
Señora 

Abg. Norma Cardozo Vázquez, Directora General  

Dirección General de Talento Humano 

Honorable Cámara de Senadores 

Presente 

 

Por la presente tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de poner a consideración mis 

antecedentes personales y documentaciones exigidas como requisito del Concurso Interno de 

Oposición y Méritos para ocupar el cargo de Encargado de la Comisión de Prevención y Lucha 

Contra el Narcotráfico y Delitos Conexos. 

 

Por este medio dejo expresa constancia de tener total conocimiento de las bases y condiciones 

del presente Concurso, a las cuales acepto íntegramente someterme en caso de ser seleccionado/a. 

 

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para saludarle atentamente. 

 

Observación: Adjunto las documentaciones requeridas: 

 

 NOTA DE POSTULACION (FORMULARIO A). 

 CURRICULUM VITAE ACTUALIZADO. 

 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POLICIALES VIGENTE (FIRMADO POR EL 

INTERESADO). 

 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE (FIRMADO POR EL 

INTERESADO). 

 FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD VIGENTE AUTENTICADA POR ESCRIBANIA 

(AMBOS LADOS). 

 ULTIMO FORMULARIO DE EVALUACION DE DESEMPEÑO. 

 FOTOCOPIA SIMPLE DE CONSTANCIA DE EVENTOS DE CAPACITACION. 

 Otros_________________________________________________________________       

                                     

 

 

 

 

 

                                                                                   Firma del Funcionario/a                                                     

                                          C.I. N° 

                                                                       Aclaración de Firma:          

 


