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Legajo Nº

Fecha de  inicio del Trámite:                …………../………./………….-


 DATOS DEL SOLICITANTE UNO

Tipo y número de documento:

Apellido:

Nombres:

Sexo:

Puede concebir?                       Si               No               Sin información

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Estado civil:

Correo electrónico:

Teléfono particular:

Domicilio particular:

Localidad:                                                     Código Postal:

Provincia:


DATOS LABORALESDEL SOLICITANTE UNO

Trabaja:                             SI              NO

Organismo/empresa:

Profesión:

Actividad:

Teléfono laboral: 

Domicilio laboral:

Trabajos Anteriores:
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Localidad:                                                           CP:

Provincia:

País:

DATOS DEL SOLICITANTE DOS

Es solicitante?                          SI           NO

Tipo de documento:

Numero:

Apellido:

Nombre:

Sexo:

Puede concebir?                   SI                 NO

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

Estado civil:

Correo electrónico:

Teléfono particular:

Localidad:                                  Código Postal:

Provincia:

DATOS LABORALES

Trabaja?:                             SI              NO

Organismo/empresa:

Profesión:

Actividad:

Teléfono laboral: 

Domicilio laboral:

Trabajos Anteriores:
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Localidad:                                                           CP:

Provincia:

País:


PERFIL DE ADOPCION:

Cantidad de menores:

Edad entre         y          años


¿Acepta hermanos?                                    SI        NO 

¿Acepta Discapacidad?                              SI       NO        


                                                            Leve
                                                           Moderada
                   Severa

ES FAMILIA SOLIDARIA, DE ABRIGO, DE TRÁNSITO o REFERENTE AFECTIVO?: SI - NO


OBSERVACIONES:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….


DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LOS DATOS INSERTADOS EN LA SOLICITUD SON CIERTOS.






                               
                                           Firma                                                                Firma
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