FORMULARIO FO-02-113-002

%  Subsecretaria de
A

#3 Modernizacion del Estado

*Zfi;%‘-é Chaco Gobierno de todos

GESTION DE USUARIOS SGRRHH Rev. 2

Modulo Funciones

JURISDICCION
N° Denominacién
I l Limpiar Formulario
SE SOLICITA USUARIO OFICINA OPERLDSR
(marque la opcidn que requiera)l (Usuario para el que se solicita se realice alguna gestion en SGT) (indigue segun
CUIL referencial
Habilitar Modificar  Baja CuUIL Apellido y Nombre Teléfono [ Celular Correo electronico CUOF-ANEXO-UNGI Denominacién Numero(s)
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Referencia| 1- Administrador Jurisdiccional

perfil 2- Responsable Unidad Organizativa
3- Operador Designado

Operador 4- Consulta

Nombre y Apellido o Sello Correo Electronico / Telefono Oficina Firma DNI Fecha
Director - Responsable - Maxima Autoridad
*Si el formulario es enviado por Correo Intitucional personal no es necesario la firma del director o Responsable o maxima autoridad
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