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| G)§F Gobierno de Santa Fe INSCRIPCION SUPLENCIA SUPERVISORES
\ Ministerio de Educacion

Solicitud de Inscripciéon Suplencia Supervisores

Ao de Inscripcion: - Escalafén Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud:

Regional:

Apellido y Nombres:

Documento: Sexo: - Fecha Nacimiento:

Estado Civil:

Domicilio: Piso: .. Dpto:
Localidad: CP Provincia:
Teléfono Fijo: Teléfono Celular:
Email: Carpeta Médica: ...
Contacto:

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

Plan Titulo Jurisdiccion Registro Tipo

DECLARACION JURADA

DECLARO:

D NO Tener sumarios en tramite

D NO Tener sanciones disciplinarias (suspension o cesantia)
D NO Estar inhabilitado por procesamiento judicial

D NO Tener tramite pendiente de titularizacion

Los datos consignados en esta solicitud revisten caracter de “Declaracion Jurada” y es de mi conocimiento que toda falsedad en los

mismos, implica mi eliminacién automatica del concurso, tal como se consigna en la convocatoria.

Lugar, Fecha, Firma y Aclaracion del Aspirante
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Solicitud de Inscripciéon Suplencia Supervisores

Afo de Inscripciéon: - Escalafén Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud: =~
Regional: . . .
INDICE
Solicitud de Inscripcién Suplencia Supervisores Folio .......... F- I
Documento de Identidad Folio .......... F- R
................................................................................................................... Folio .......... @ e
................................................................................................................... Folio .......... @ e
................................................................................................................... Folio .......... @ e
................................................................................................................... Folio .......... @ e
................................................................................................................... Folio .......... @ e
Total de Folios:.......cccccvrimrrinnncnnnnns
CONSTANCIA / Inscripcion Suplencia Supervisores
Afo de Inscripcién: - Escalafon Ciclo Lectivo:
En el dia de la fecha el Sr./a:
Apellidoy Nombres: ...
Documento Nro:...............occoo presentd su legajo, habiéndose devuelto firmado y sellado por personal autorizado de la Delegacion Regional

el duplicado del indice con el detalle y N° de folios que integran el legajo.

Lugar, Fecha, Firma del Responsable Lugar, Fecha, Firma del Aspirante
de la Delegacion Regional

Aclaracion del Responsable Aclaracion del Aspirante
de la Delegacion Regional

(*) Presentar por TRIPLICADO: 1 copia para el Interesado - 1 copia para la Delegacion Regional - 1 copia dentro del Legajo para la Junta de Escalafonamiento
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