‘ ngﬁ: Gobierno de Santa Fe INSCRIPCION COMPLEMENTARIA A SUPLENCIAS
\ Ministerio de Educacion

Solicitud de Inscripcion Complementaria a Suplencias

Afo de Inscripcion: - Escalafon Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud:
Nivel y Modalidad: E] Inicial D Primaria D Especial
Motivo: D Escalafon agotado E] Creacion de cargo E] Comienzo de nuevas actividades

[C] cambio de domicilio [] obtencion de titulo

Apellido y Nombres:

Documento: Sexo: . FechaNacimiento: . ...
Estado Civil:

Domicilio: Pisor Dpto:
Localidad: CP: Provincia:
Teléfono Fijor Teléfono Celular:
Email: Carpeta Meédica: e
Contacto:

TiITULOS REGISTRADOS (Verifique los titulos registrados en el Subportal de Tramites)

Plan Titulo Jurisdiccién Registro Tipo

INSCRIPCIONES

ESTABLECIMIENTO oottt
CARGOS / MATERIAS

ESTABLECIMIENTO
CARGOS / MATERIAS

ESTABLECIMIENTO
CARGOS / MATERIAS

ESTABLECIMIENTO

CARGOS / MATERIAS

ESTABLECIMIENTO
CARGOS / MATERIAS

ESTABLECIMIENTO oot
CARGOS / MATERIAS
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\ Ministerio de Educacion

Solicitud de Inscripcion Complementaria a Suplencias

Afo de Inscripcion: - Escalafon Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud:
Nivel y Modalidad: B Inicial E] Primaria E] Especial
Motivo: El Escalafon agotado D Creacion de cargo D Comienzo de nuevas actividades
[C] cambio de domicilio "] obtencion de titulo
iNDICE
Solicitud de Inscripcién Complementaria a Suplencias Folio .......... - I
Documento de Identidad Folio .......... = I
Constancia de Desempenio (Presenta S| - NO) Folio .......... - IR
........................................................................... Folio .......... @ e

Aclaracion: recuerde que para esta inscripcion debera presentar en la Junta de Escalafonamiento el Formulario de Inscripcion, que sélo debera estar

acompafado de legajo si no particip6 en inscripciones anteriores (Titularizacién o Interinatos y Suplencias) o posea nuevos antecedentes.

DECLARACION JURADA

DECLARO bajo juramento que todos los datos consignados son ciertos, conociendo los apercibimientos en caso de falsedad

en la informacion brindada.

CONSTANCIA / Inscripciéon Complementaria a Suplencias / Educacion Inicial, Primaria y Especial

Afio de Inscripcion: - Escalafon Ciclo Lectivo:

Tipo de Inscripcion: SUPLENCIAS

En el dia de la fecha el Sr./a:

Apellido y Nombres:

Documento Nro: presenté su legajo, habiéndose devuelto firmado y sellado por personal autorizado

Lugar, Fecha, Firma del Responsable Lugar, Fecha, Firma del Aspirante
de la Junta de Escalafonamiento

Aclaracion del Responsable Aclaracién del Aspirante
de la Junta de Escalafonamiento

(*) Presentar por DUPLICADO: 1 copia para el Interesado - 1 copia dentro del Legajo para la Junta de Escalafonamiento
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DATOS IMPORTANTES

JUNTA DE ESCALAFONAMIENTO - EDUCACION INICIAL

Regiones | a IX dirigirse a JUNTA DE ESCALAFONAMIENTO - EDUCACION INICIAL - Sede Santa Fe.

Escuela de Ensefianza Media N° 440 “Simén de Iriondo”.

Direccion: 4 de Enero 2227 - Planta alta.
Cédigo Postal: 3000 - Santa Fe.
Teléfono: 0342 - 4572980/3 interno 4

Correo electrénico: juntainicial@santafe.gov.ar

Horario de atencion: 9 a 14 hs.

JUNTA DE ESCALAFONAMIENTO - EDUCACION PRIMARIA

Regiones |, II, IlI, IV y IX dirigirse a JUNTA DE ESCALAFONAMIENTO - EDUCACION PRIMARIA - Zona Norte - Sede Santa Fe.

Escuela de Ensefianza Media N° 440 “Simén de Iriondo”.

Direccion: 4 de Enero 2227 - Planta baja.
Cadigo Postal: 3000 - Santa Fe.
Teléfono: 0342 - 4572980/3 interno 5 | 0800 - 888 - 3829.

Correo electronico: juntaprimzn@santafe.gov.ar

Horario de atencion: 9 a 14 hs.

Regiones V, VI, VIl y VI dirigirse a JUNTA DE ESCALAFONAMIENTO - EDUCACION PRIMARIA - Zona Sur - Sede Rosario.

Direccion: 9 de Julio 80 - Planta alta.
Cadigo Postal: 2000 - Rosario.

Teléfono: 0341 - 4721793 / 1699 interno 33.
Centrex: *1699

Correo electronico: juntaprimzs@santafe.gov.ar

Horario de atencion: 9 a 14 hs.

JUNTA DE ESCALAFONAMIENTO - EDUCACION ESPECIAL

Regiones | a IX dirigirse a JUNTA DE ESCALAFONAMIENTO - EDUCACION ESPECIAL - Sede Santa Fe.

Escuela de Ensefianza Media N° 440 “Simén de Iriondo”.

Direccion: Mendoza 3051 - Planta baja.
Cadigo Postal: 3000 - Santa Fe.
Teléfono: 0342 - 4572980/3 interno 3

Correo electronico: juntaespecial@santafe.gov.ar

Horario de atencion: 9 a 14 hs.
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