INSCRIPCION A SUPLENCIAS Santa Fe

Ministerio de Educacion Provincia

Solicitud de Inscripcién a Suplencias

Afio de Inscripcién;............ - Escalafén Ciclo Lectivo:............. Fecha de Solicitud:

Documento: Sexo: Fecha Nacimiento: ...,
Estado Civil: ..o

DomicCilio: i Piso: ... DPto:
Localidad: ... C.P i Provincia: ...
Teléfono Fijo: ... Teléfono Celular: ...,
Email: Carpeta Médica: ...
Contacto: ...

TiTULOS

Plan Titulo Jurisdiccion Registro Tipo

Solicitud de Inscripcion a Suplencias

Afo de Inscripcién: - Escalafén Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud:

iNDICE

Solicitud de Inscripcién
Documento de Identidad
Constancia de Desempefio (Presenta Sl - NO)

..................................................... Folio .......... @ ...
..................................................... Folio .......... @ voeneenil
..................................................... Folio ...c......a oo,
..................................................... Folio .......... a ...
Total de Folios:......cccocerrrrrerccnnnenns

Aclaracion: recuerde que debera presentar ésta solicitud de Inscripcién, que deberd estar acompafiado del legajo



INSCRIPCION A SUPLENCIAS Sqntq Fe
Ministerio de Educacion Provincia

DECLARACION JURADA

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

en la informacién brindada.

CONSTANCIA / Inscripcién a Suplencias / Secundaria y Técnica

Afo de Inscripcién: - Escalafén Ciclo Lectivo:

Tipo de Inscripcion: SUPLENCIAS

En el dia de la fecha el Sr./a:

Apellido y Nombres

Documento Nro: ... presentd su legajo, habiéndose devuelto firmado vy sellado por el personal

autorizado el duplicado del formulario

Lugar, Fecha, Firma del Responsable Lugar, Fecha, Firma del Aspirante
del Establecimiento

Aclaracién del Responsable Aclaracién del Aspirante
del Establecimiento

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



