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                                             JUNTA DE CLASIFICACIÓN DOCENTE

                                                     NIVEL  INICIAL-PRIMARIO


FORMULARIO 2 

INSCRIPCIÓN  PERSONAL TITULAR  PARA  ESCUELAS   DE PERSONAL ÚNICO
REGION EDUCATIVA IV y V
CICLO LECTIVO 2016
DATOS PERSONALES

Apellido y Nombres…………………………………………………………………………….….

CUIL Nº……………………………….                      Fecha de Nacimiento……/…..../……....

Domicilio Real: Calle…………………………………………………………..………Nº…...…..

Localidad…………………………………………..…………Provincia………………………….
Teléfono Fijo Nº…………………………………..Celular Nº………...…………...…………….

E-MAIL…………………………………………………………REGION………..………………..

ESCUELA  Nº………………….NOMBRE………………………..........
DECRETO TITULAR Nº……………………….. (Adjuntar fotocopia)
DOCUMENTACION PRESENTADA SEGÚN Nº DE FOJAS
	CONCEPTOS:
	2012
	2013       
	2014  


Fs.1………………………………………………………………………………………………….
Fs.2………………………………………………………………………………………………….

Fs.3………………………………………………………………………………………………….

Fs.4………………………………………………………………………………………………….

Fs.5………………………………………………………………………………………………….

Fs.6………………………………………………………………………………………………….

Fs.7………………………………………………………………………………………………….

Fs.8………………………………………………………………………………………………….

Fs.9………………………………………………………………………………………………….

Fs.10……………………………………….…………………………………………………………

Fs.11……………………………………………….…………………………………………………

Fs.12……………………………………………….…………………………………………………

Fs.13…………………………………………….……………………………………………………

Fs.14……………………………………………….…………………………………………………
Fs.15......................................................................................................................................
Fs.16………………………………………………………………………………………………….

Fs.17…………………………………………………………………………………………………

Fs.18…………………………………………………………………………………………………

Fs.19 …………………………………………………………………………………………………

Fs.20 …………………………………………………………………………………………………

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

                                                                    Firma y Aclaración (del Interesado)

     …………………………………………………………………..…… 

     Firma y Aclaración  del Responsable de Recepción de Antecedentes                        Sello






