SUPREMA CORTE DE JUSTICIA
SECRETARIA DE PERSONAL

PROPUESTA DE INGRESO PARA CUBRIR UN CARGO TITULAR/INTERINO DE

SP-ING-115

PROFESIONAL O CAMBIO DE AGRUPAMIENTO / LEY 10.592

DEPARTAMENTO JUDICIAL

Departamento Judicial

ORGANISMO Organismo de ingreso
PROPONENTE Proponente
PROPUESTA PARA CARGO Propuesta para cargo

ORIGEN DEL CARGO (motivo de la vacante)

Origen del Cargo

READECUACION (***)

Readecuacién

Cargo y agrupamiento actual

Cargo y agrupamiento solicitado

NUMERO DE DOCUMENTO

DNI

NOMBRE Y APELLIDO

Nombre y apellido

CELULAR DE CONTACTO

Celular de contacto

CORREO ELECTRONICO

Correo electrénico

DOMICILIO CONSTITUIDO en la presente
tramitacion

Domicilio postal en la provincia de Buenos
Aires

AC. 3543 — PARENTESCO O AFINIDAD (*)

AC. 3543 — PARENTESCO O AFINIDAD

Se encuentra inscripto/a en el Registro de
Aspirantes con Discapacidad del Poder
Judicial

Se encuentra inscripto/a en el Registro de
Aspirantes con Discapacidad del Poder
Judicial

Tareas que desarrollara el aspirante

Detallar las tareas a realizar por el
aspirante




INSTRUMENTO DE RELEVAMIENTO DE ACCESIBILIDAD

La informacién requerida en el presente instrumento tiene como finalidad determinar si el organismo

cuenta con las condiciones necesarias para el desempefio del aspirante de forma auténoma. La
presente solicitud de ingreso no se encuentra supeditada al cumplimiento de todos los aspectos
relevados. Debera consignarse la informacion requerida segun corresponda al caso en particular.

AGENTE QUE RELEVO

Agente que relevo

Aspecto

Rampas de
acceso

Descripcion

Verificar si existen rampas para
sillas de ruedas.

Cumple: (Si/No)

Verificar si existen
rampas para sillas de
ruedas

Comentarios

Puertas (ancho
minimo 80cm)

Revisar si las puertas tienen el
ancho suficiente para el paso de
sillas de ruedas.

Revisar si las puertas
tienen el ancho
suficiente para el
paso de sillas de
ruedas

Espacio
adecuado en
areas de trabajo

Asegurar que haya suficiente
espacio para que personas en sillas
o con movilidad reducida se
desplacen sin inconvenientes.

Asegurar que haya
suficiente espacio
para que personas en
sillas o con movilidad
reducida se
desplacen sin
inconvenientes

Bafios accesibles
(tamafio/barrale

s)

Asegurar que los bafios tengan el
tamano adecuado para usuarios de
silla de ruedas y estén equipados
con barras de apoyo.

Asegurar que los
bafios tengan el
tamafiio adecuado
para usuarios de silla
de ruedas y estén
equipados con barras
de apoyo.

Evacuacion
accesible

Confirmar si las rutas de evacuacion
son accesibles y bien senalizadas

Confirmar si las rutas
de evacuacion son
accesibles y bien
sefializadas

Puntos de
reunién
accesibles

Verificar si los puntos de reunion en
emergencias son accesibles para
todos.

Verificar si los puntos
de reunién en
emergencias son
accesibles para todos

Sefializacion
claray
alternativa

Verificar si incluye texto en lectura
facil y pictogramas.

Verificar si incluye
texto en lectura facil
y pictogramas.




(visual, tactil y

Verificar si la sefializacion incluye

Verificar si la

auditiva) o sefializacion incluye
tC}\tU T T arnc N
texto en braille .
Verificar si la
Verificar si la sefializacion incluye sefializacion incluye
Lenguaje de Sefas Argentinas en un | Lenguaje de Sefias
codigo QR. Argentinas en un
codigo QR.
. . . Verificar la presencia
Verificar la presencia de sistemas de .
. . . de sistemas de
asistencia auditiva. ) . .
asistencia auditiva.
Sefiales visuales y/o carteleria con Sefiales visuales y/o
buen contraste. carteleria con buen
contraste.
Verificar que la
lluminacion Verificar que la iluminacién sea iluminacion sea
adecuada suficiente y sin deslumbramientos. suficiente y sin

deslumbramientos.

Sistema visual
de alarma

Corroborar la presencia de alarmas
luminicas.

Corroborar la
presencia de alarmas
luminicas.

Personal del
organismo con
conocimiento
en Lengua de
Sefias Argentina
(LSA)

Verificar capacitacion de un
referente dentro de la dependencia.

Verificar capacitacidn
de un referente
dentro de la
dependencia.

Capacitacion del
personal

Relevar si el personal ha sido
capacitado con perspectiva en
discapacidad.

Relevar si el personal
ha sido capacitado
con perspectiva en

discapacidad

Equipamiento
accesible/adapt
ado

Revisar si el equipamiento responde
a las necesidades de la persona
propuesta. Ej: mobiliario(escritorios
y sillas), tecnologia (lectores de
pantalla o teclados adaptados),etc.

Revisar si el
equipamiento
responde a las

necesidades de la
persona propuesta.
Ej:
mobiliario(escritorios
y sillas), tecnologia
(lectores de pantalla

o teclados

adaptados),etc

Barreras

éExisten barreras en el organismo
para garantizar la autonomia del
aspirante? ¢Cuales?

¢Existen barreras en
el organismo para
garantizar la
autonomia del
aspirante? ¢Cuales?




Los campos de respuesta "Si-No" en este formulario son de caracter obligatorio. Se
requiere que escoja Unicamente una de las opciones disponibles para cada consulta. El
incumplimiento de esta instruccidn podria generar el rechazo de la solicitud.

Documentacidn para adjuntar:

e Fotocopia del DNI.

e Titulo habilitante.

e Titulo especialidad (s6lo médicos).

e Certificado de Matricula Provincial actualizado.

e (*) PDF del Parentesco

e (**)Silarespuesta es Sl, adjuntar: - partida de nacimiento — Certificado Malvinas

e (***) Adjuntar en caso de readecuacién de cargo, los fundamentos que justifiquen la
misma.

e Certificado de cumplimiento de la capacitacion obligatoria en la temdtica de género y
violencia contra las mujeres Leyes N° 15.134y N°27.499 ("Ley Micaela").



