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SOLICITUD DE INSCRIPCION  

A LA ASOCIACION DE MAGISTRADOS Y FUNCIONARIOS 

 DEL DEPARTAMENTO JUDICIAL LA MATANZA.  

 
                 Sres. Miembros del Consejo Directivo de la Asociación de Magistrados y 

Funcionarios del Departamento Judicial La Matanza. - 

 

                 Me dirijo a Uds. con el fin de solicitar mi INSCRIPCION como asociado a 

esta Institución. A tal efecto manifiesto mis datos personales y laborales. - 

 

Datos Personales 
 

Nombre y Apellido: .............................................................................................................................. 

Documento de Identidad: ...................................................................................................................... 

Estado Civil: …...................................................... Nacionalidad: ...................................................... 

Fecha de Nacimiento: ................................ 

Domicilio Particular: ........................................................................... 

Localidad: .............................................................. C.P.: .................................................................... 

Provincia:    ...........................................................................................................................................  

Teléfono: ................................................................ Móvil: …………………………………………. 

E- Mail: ………………………………………………………………………………………………. 

 

Datos Laborales 
 

Magistrado   Funcionario  Empleado  Jubilado 
 

N° de Legajo: ………………………………………………………………………………………… 

Cargo que desempeña:   ........................................................................................................................ 

Dependencia: ......................................................................................................................................... 

Dirección de Dependencia: …………………………………………………………………………… 

Teléfono: ................................................................ Email: ................................................................... 

Número de Postulante Consejo de la Magistratura: …….……….......................................................... 

 

OBSERVACIONES: ............................................................................................................................. 
 

Firma: 
 

Lugar y fecha: ………………………………………………………………….. 

 
 

 

(Completar TODOS los datos requeridos) 
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