SANTA

l EDUCACION

INSCRIPCION COMPLEMENTARIA A SUPLENCIAS
FORMACION PROFESIONAL AREA PRODUCCION Y TRABAJO

Solicitud de Inscripcion Complementaria a Suplencias
Afo de Inscripcién: - Escalafén Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud:

Apellido y Nombres:

Documento: Sexo: Fecha Nacimiento:

Estado Civil:

Domicilio: Pisor Dpto:

Localidad: C.P. Provincia:

Teléfono Fijo: Teléfono Celular:

Email: Campeta Médica:

Contacto:

TITULOS

Plan Titulo Jurisdiccién Registro Tipo

INSCRIPCIONES

ESTABLECIMIENTO
CARGOS | MATERIAS

ESTABLECIMIENTO
CARGOS | MATERIAS

ESTABLECIMIENTO
CARGOS | MATERIAS

ESTABLECIMIENTO
CARGOS | MATERIAS

ESTABLECIMIENTO
CARGOS | MATERIAS

ESTABLECIMIENTO
CARGOS | MATERIAS
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SANTA

l EDUCACION

INSCRIPCION COMPLEMENTARIA A SUPLENCIAS

Solicitud de Inscripcion Complementaria a Suplencias

Afo de Inscripciéon: - Escalafén Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud: =~~~
] ]
] ]
INDICE
Solicitud de Inscripcién Folio .......... A
Documento de Identidad Folio .......... - I
Constancia de Desempefio (Presenta Sl - NO) Folio .......... - I
........................................................................... Folio ... @ e,

Aclaracion: recuerde que debera presentar ésta solicitud de Inscripcidn, que debera estar acompafado del legajo.

DECLARACION JURADA

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

en la informacién brindada.

CONSTANCIA / Inscripciéon Complementaria a Suplencias / Formacién Profesional Area Produccién y Trabajo

Afo de Inscripcién: - Escalafén Ciclo Lectivo:

Tipo de Inscripcién: SUPLENCIAS

En el dia de la fecha el Sr./a:
Apellidoy Nombres ...
Documento Nro: ..., presentd su legajo, habiéndose devuelto firmado y sellado por el personal
autorizado el duplicado del formulario

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

Aclaracién del Responsable Aclaracion del Aspirante
de la Junta de Escalafonamiento

(*) Presentar por DUPLICADO: 1 copia para el Interesado - 1 copia dentro del Legajo

Péagina 2/2



	Sexo: [ ]
	Fecha Nacimiento: 
	Estado Civil: [ ]
	Domicilio: 
	Piso: 
	Dpto: 
	Localidad: 
	CP: 
	Provincia: 
	Teléfono Fijo: 
	Teléfono Celular: 
	Email: 
	Carpeta Médica: 
	Contacto: 
	Titulo_Plan_1: 
	Título_1: 
	Titulo_Jurisdicción_1: 
	Titulo_Registro_1: 
	Titulo_Tipo_1: 
	Titulo_Plan_2: 
	Título_2: 
	Titulo_Jurisdicción_2: 
	Titulo_Registro_2: 
	Titulo_Tipo_2: 
	Titulo_Plan_3: 
	Título_3: 
	Titulo_Jurisdicción_3: 
	Titulo_Registro_3: 
	Titulo_Tipo_3: 
	Titulo_Plan_4: 
	Título_4: 
	Titulo_Jurisdicción_4: 
	Titulo_Registro_4: 
	Titulo_Tipo_4: 
	Titulo_Plan_5: 
	Título_5: 
	Titulo_Jurisdicción_5: 
	Titulo_Registro_5: 
	Titulo_Tipo_5: 
	Año de Inscripción: 
	Escalafón Ciclo Lectivo: 
	Fecha de Solicitud: 
	Motivo: Off
	Folio_de_1: 
	Folio_a_1: 
	Folio_de_2: 
	Folio_a_2: 
	Folio_de_3: 
	Folio_a_3: 
	Otro: 
	Folio_de_4: 
	Folio_a_4: 
	Folios: 
	Apellido y Nombres: 
	Documento: 
	Establecimiento_2: 
	cargo/materia_2: 
	Establecimiento_3: 
	cargo/materia_3: 
	cargo/materia_1: 
	Establecimiento_1: 
	Establecimiento_4: 
	cargo/materia_4: 
	Establecimiento_5: 
	cargo/materia_5: 


