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Concejo eliberante de Ushuaia

SR. Juan Carlos Pino

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., con el motivo de exponerle

mi situación laboral con el objeto de solicitarle trabajo ya que me es difícil de encontrar un

trabajo por lo cual vengo luchando desde hace tiempo.

Mi situación es que padezco una discapacidad de retraso

madurativo detectánclose 2001 y gracias a mi desempeño he demostrado que he podido

superarme satisfactoriamente. En mi experiencia laboral desde el 2007 en los programas P.E.L,

en la Caja Compensadora de la POLICIA PROVINCIAL desempeñándome como cadete y servicio

de cafetería y en el CASINO DE OFICIALES de la POLICIA PROVINCIAL como ayudante de cocina
delivery.

Actualmente estoy desocupado y vengo luchando por ingresar

por la LEY 48 PROVINCIAL DE DISCAPACIDAD donde se tramito un Expediente de la

Gobernación de la Provincia N° 16384 SG/2006 "DESIGNACION EN PLANTA PERMANENTE LEY

N° 48 SR. LAGOS LAMAS Roberto Martín, por ese entonces el Ex Gobernador COCARO y la

anterior Fabiana RIOS sin resolver nada al respecto terminado dicho expediente en el archivo,

también he enviado notas al SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICIA, MINICIPALIDAD Y ENTES

DESENTRALIZADOS sin tener ninguna respuesta alguna,

Cabe señalar que la Ley 48 consagra el derecho a las personas

con discapacidacl acceder a un puesto de trabajo acorde a sus capacidades y las necesidades
del empleador.

Como manifesté anteriormente estoy desocupado y tengo una
hija de 6 añitos que mantener y tiene necesidades para su crecimiento.-

Por tal motivo a lo expuesto y apelando a u buena fe y
consideración a la espera de una respuesta favorable, lo saludo atenta

Roberto Martin LAGOS LAMAS

D.N.I N° 32.336.158

Adjunto: Certificado de Discapacidad

DNI Y CURRICULUM VIATAE



CURRICULUM VIATE

NOMBRE Y APELLIDO: Roberto Martin LAGOS LAMAS

LUGAR DE NACIMIENTO: Ushuaia Tierra del Fuego Argentina

FECHA DE NACIMIENTO: 06/07/1986

EDAD: 30 AÑOS

D.N.I N° : 32.336.158

ESTUDIOS : PRIMARIOS

EXPERIENCIA LABORAL:

En mi experiencia laboral desde el 2007 en los programas P.E.L, en la Caja
Compensadora de la POLICIA PROVINCIAL desempeñándome como cadete y
servicio de cafetería y en el CASINO DE OFICIALES de la POLICIA PROVINCIAL
como ayudante de cocina delivery y vigilancia en la EMPRESA MAGIMAR.
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