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ANEXOIVALA RESOLUCIGN N°
FORMULARIO DE OPCION DE TIEMPO COMPLETO

v 28R

| Apellido (Si es mujer, Apellido de soltera):
Mombres:
| CUIL Ne;
Demicilio: ' Localidad: Provincia:

Unidad Educativa N°:
“Mombre:
| CUE N°;
"Cédigo de Oficina: »

Tfédigo de Anexo:

 Calegoria:

"for\a:

"Localidad o Paraje:

Nivel:
| Modalidad:
" Jornada: SIMPLE

: Situacion de Revista

Denominacion del Cargo T ] [

Declaro que opto por el Régimen de Tiempo Completo segiin la ‘normativa vigente, cumpllendo el
sigaente horario:’

Desde:.......... h. Hasta:.......... h.

Luqdr ...................... ERERE L i d o iuilol sty ooniuinns]

Notificacion del Docente: La firma por parte del o la docente indica la aceptacion total que implicé la
opcion de Tiempo Completo segdin la normativa vigente.

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

Conformidad del Docente : _ Aclaracion

----------------------------------------------------

Firma y sello del Superior Jerarquicc.

Observacién: Adjuntar Declaraciones Juradas de Cargo y si él 0 la docente acumularalotro cargo, Ia
solicitud de licencia especial sin goce de haberes correspondientes.
N
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Prof. MARCELA L. B. MOSQUEDA



