
Ministerio de Educación   SOLICITUD DESIGNACIÓN EN CARGO/HORAS 

Pcia. de Salta CÁTEDRA FRENTE A ALUMNOS

La presente cumple con las disposiciones del Decreto Nº .............. y restantes normas legales de aplicación.

Primera parte: a completar por la Unidad Educativa y/o Dirección donde se postula al Docente 

LUGAR: FECHA: Solicitud Nº:

Unidad Educativa Nº:                          Nombre: Nivel:             

DATOS DEL DOCENTE POSTULADO

                 Apellido y Nombre   C.U.I.L. Nº  Tipo y Nº de Documento

FUNCIONES EN QUE SE POSTULA

Cargo/Asignatura o Carrera/Ciclo Cond.Laboral Régimen Curso División,Sec- NIVEL Turno Nº Horas                           Término

equivalente o Equivalente (T/I/S)   Grado ción,Comis. Cátedra                   (Fecha o S/T)

CAUSAL DE LA VACANTE: 

En Reemplazo de :

Segunda parte: Toma de Posesión

Unidad Educativa Nº: Nombre:

 Por la presente, dejo CONSTANCIA que el Docente ................................................................,tomó posesión  en fecha :  

 .......................en el turno .............................. del  cargo  arriba  nominado. 

Lugar y Fecha : ...........................................................................................................-

.

Firma y sello del Director/a de Nivel y/o Unidad EducativaFirma del Docente que Toma posesión

Firma y sello del Director/a de Nivel y/o Unidad Educativa

SD-01

Apellido y Nombres Tipo y Nº de Documento C.U.I.L. Nº

Titulo PJC


