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XIIT CONCURSO NACIONAL DE OPOSICION Y MERITOS, ANO 2020,
PARA EL INGRESO AL ESCALAFON DEL SERVICIO DIPLOMATICO Y
CONSULAR DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY EN LA CATEGORIA

DE TERCER SECRETARIO

Comunicado N° 5

PROTOCOLO SANITARIO A SER OBSERVADO POR LOS CONCURSANTES
PARA LA REALIZACION DEL EXAMEN DE ECONOMIA Y COMERCIO
INTERNACIONAL

MARTES, 1 DE DICIEMBRE DE 2020

Los concursantes podran ingresar segin su codigo asignado a la Facultad de
Derecho y Ciencias Sociales por las siguientes entradas y en estos horarios:

Entrada Principal:
6:30 h.  Postulantes del 1 al 82
7:00 h.  Postulantes del 165 al 246
Entrada Estacionamiento:
6:30 h.  Postulantes del 83 al 164
7:00 h.  Postulantes del 247 al 328

INDICACIONES GENERALES
- Los concursantes ingresardn en el horario establecido para el efecto,
formando filas con dos metros de distancia entre cada persona.

- Elingreso al local se efectuard solo por las entradas establecidas, de manera a
ingresar de forma directa a las instalaciones previamente preparadas.
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Todos los concursantes deben tener un tapabocas al ingreso, ademas de un
visor en caso de ser una persona vulnerable al COVID-19.

Todos los involucrados en el acto deberan lavarse las manos en las estaciones
dispuestas para ello en las entradas.

En cada entrada, se tomard y se registrard la temperatura de cada concursante.

Al ingresar, cada concursante debe entregar en fisico la declaracion
jurada de no presentar sintomas del COVID-19 en el dia de cada
examen. (Formulario anexo)

Cada concursante debe llegar al area de los exdmenes con tapabocas puesto,
su documento de identidad, boligrafo, lapiz de papel y borrador, sin
excepcion.

El concursante debe ir con vestimenta adecuada, no llevar cartucheras,
carteras, mochilas; del mismo modo se evitara relojes, anillos y ornamentos
que impidan realizar un lavado de manos eficaz.

El concursante deberd asistir al lugar en el horario fijado sin acompafiamiento
y cuidard de mantener el distanciamiento fisico en todo momento.

Para el registro en el area de exdmenes, todos deberan guardar una distancia
de 2 metros.

Después del registro, el concursante sera dirigido a su lugar designado y
esperard las instrucciones del examen propiamente dicho.

Una vez iniciado cada examen, luego de las instrucciones mencionadas, no se
podrén realizar consultas o dudas.

Terminado su examen, el concursante lo depositara en una urna de pléstico
cerrada y previamente desinfectada, dispuesta en un lugar camino a la salida,
se retirara del lugar de examen.

Los concursantes deberdn estar atentos a la publicacion de la matriz de cada
examen con las respuestas correctas. A partir de ese momento, tendran media
hora para realizar sus pedidos de revision, de conformidad con el reglamento
del Concurso.

La lista final de puntajes serd publicada en el micrositio del Concurso, en la
pagina web del Ministerio de Relaciones Exteriores, una vez resueltos todos
los pedidos de revision si los hubiere y se haya confeccionado la lista final
con puntajes y esta fuera aprobada por el Comité de Evaluacion.
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DECLARACION DE SINTOMAS RELACIONADOS A LA COVID-19

En el marco de la realizacion del XIII Concurso de Oposicién y Méritos para el ingreso a la
Carrera del Servicio Diplomatico y Consular de la Republica del Paraguay, en

fecha...................... correspondiente al examen de ...............cciiiiiiiiiiiiinn.. ,
£ ZS , con
CINC. y numero de teléfono de contacto.......................... en

caracter de:

Concursante

Comision de Evaluacion

Veedor

Personal de apoyo

(054 NP

Declaro no presentar en la fecha ningin sintoma relacionado a la COVID-19: fiebre,
escalofrios, dificultad respiratoria, tos, dolor de garganta, secrecion nasal, congestion nasal,
dolores musculares.

Asi mismo, declaro que no he tenido contacto con personas sospechosas o confirmadas con
COVID-19 en los ultimos 14 dias previos a este examen.

Doy fe de no haber omitido o alterado datos.

Firma Aclaracion de firma



