SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA INTERINATOS Y SUPLENCIAS

· (Período B)​- año  2010

JUNTA DE CLASIFICACIÓN MODALIDAD TÉCNICA- ÁMBITO PROVINCIAL-

1) ESTABLECIMIENTO:  …………………………………………………………..…………....

2) MARACAR CON UNA (X) SI TIENE Legajo en Junta Técnica:   TITULAR   (   )  INTERINO (   ) 
3)  APELLIDOS Y NOMBRES: ………………………………………............................................................

4)  L.C.-L.E.-D.N.I. N°: ……………………Nacido en……………………………....Provincia:……………

el   …………...Domicilio: ………………….TE.: …………………… LOCALIDAD:………………………….

5) ASIGNATURA Y/O CARGOS en el siguiente Orden de Prioridad:

….………………………………………………….…………………...

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

6) TITULO DOCENTE PARA EL NIVEL MEDIO:

a) ……..………………….........................................................................................................

  Otorgado por: ………………………….........................................Registro Provincial N°: …………

       b)……..………………….........................................................................................................

  Otorgado por: ………………………….........................................Registro Provincial N°: …………

7)  OTROS TÍTULOS: .........................  

a) Otorgado por: ………………………………………………….. Registro Provincial N°:...............

8) OTROS ESTABLECIMIENTOS  DE EDUCACIÓN TÉCNICA DONDE SE INSCRIBE: 


................................ ...........................................................................................................................

9) ESTABLECIMIENTO DE EDUCACIÓN TÉCNICA DONDE PRESENTA LA DOCUMENTACIÓN:… ……………………………………………………………………………….…………....

	NOTA: La falsedad comprobada en las declaraciones precedentes  anulan automáticamente la presente petición, sin perjuicio de las sanciones legales correspondientes.

Sólo serán  considerados  los  datos que  se  hallen  debidamente documentados  de  acuerdo  con  las   instrucciones 
enviadas a los establecimientos.


10) LUGAR Y FECHA: ………………………… ….. …………………………de junio de   …. .…...............

                                                                                                                             …..………………….. …..        

                                                                                                                                 Firma del Aspirante
EXCLUSIVAMENTE PARA LA JUNTA
	
	
	
	
	
	
	

	Título Docente:
	
	
	
	
	
	

	Título Habilitante:
	
	
	
	
	
	

	Título Supletorio:
	
	
	
	
	
	

	Certificado de Capacitación:
	
	
	
	
	
	

	Acumulación de Títulos:
	
	
	
	
	
	

	Conceptos: 200…… (…..) – 200 ….. (…..) – 200 …..(…..):  
	
	
	
	
	
	

	Antig .  en la Doc. Sec. O Superior Estatal o Privada:
	
	
	
	
	
	

	Antigüedad en Cargos de Ascensos (Art. 107-IV- b1):
	
	
	
	
	
	

	Jefe de Departamento:
	
	
	
	
	
	

	Certificado de Dactilografía y/u Operador de P.C.:
	
	
	
	
	
	

	Otros Antecedentes:
	
	
	
	
	
	

	TOTAL:
	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIÓN:


	
	
	
	
	
	


