	

INSCRIPCIÓN A SUPLENCIAS 2013 PARA CARGOS DE: 
SUPERVISOR/COORDINADOR REGIONAL CAEBA
Niveles Inicial y Primaria. Primaria Adultos, CAEBA, Modalidad Especial y Especialidades: Educación Física, Educación Musical, Educación Plástica, Tecnología y Taller de Educación Manual.

DECRETO Nº3029/12

SR./A DELEGADO/A
Región Nº................:

Por la presente, ………………………………………………………………………., D.N.I. ……………………………, domicilio…………………………………………………………………………………,T.E. …………………………………., Correo Electrónico …………………………………………………………, de la localidad de ……………………………,  quien se desempeña en el cargo de …………………………………………, situación de revista ………………., de la Escuela Nº …………, de la localidad de …………………………………, Dpto. ………………………………., Pcia. de …………………………, solicita ser inscripto para suplencias en cargo Supervisor/Coordinador Regional de …..........................................................................., (indicar Nivel, Modalidad o Especialidad), de las Regionales/Sección/Zona/Circuito …...........................

Con carácter de declaración jurada, informa que hasta el 30/06/2012 cuenta con la siguiente antigüedad:
	Detalle Ítem Dec.: 3029/12 Anexo I 
	Total de días. 

	2.4.2. En el cargo de Supervisor/Coordinador Regional CAEBA
	

	2.4.1. En el tramo directivo de 1era a 3era categoría/Responsable Zonal (CAEBA)
	

	2.4.2. En el tramo directivo de 1era a 3era categoría de /Responsable Zonal (CAEBA). Solo para cargos de Educación Física, Taller de Educación Manual, Primaria Adultos y CAEBA.-
	

	2.4.3. En el cargo de base. Solo para cargos de especialidades. (*)
	


(*) Requisito para la inscripción contar con 10 (diez) años de antigüedad como titular en la especialidad.
Por la presente, declara conocer lo establecido en el Decreto Nº 3029/12 para tal efecto y adjunta documentación probatoria.
Fecha, Firma y Aclaración: ……………………………………………………………………..                                 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------TALÓN PARA EL INTERESADO
En el día de la fecha, Sr/Sra……………………………………………., DNI ……………………………………, presentó  solicitud y documentación pertinente para inscripción a Suplencias en cargo supervisor/coordinador Regional de …............................................................................. (indicar Nivel, Modalidad o Especialidad), de las Regionales/Sección/Zona/Circuito …..............
Fecha:
Firma y aclaración Responsable  Delegación Regional......:…………………………………………………….
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