Direccion General de Buenos Aires
INCIA

Culturay Educacion LA PROVINCI
SOLICITUD DE INGRESO A LA DOCENCIA St Focha
Inscripciéon 2009 — Inareso 2010 | | | | I | ] I ] | |

T Nro. Documento Para uso exclusivode la S. De l.
L Ll il sotewane | | | | | | |
T Tipo de Documento: DNI:1 - LE: 2 - LC:3 Huevos EOACHy. SINGACLIG

Apellidos y Nombres |
(completos)

n DATOS PERSONALES

coo L] Fdenacim. | E. civ: || L] || L] L

8: Sexo: Masculino:M - Femenino:F Soltero Casado Separado Divorciado Viudo

Macionalidad I I

Domicilio: Calle | I Nro. I |

BlocK | I Manz‘l | Pisol I Dto.l I Cod. Postal | I
Localidad I I
Teléfono I I e-mail: | |

Distrito de Residencia |—|—|—| CUIT/CUIL/CDI: | |

Es jubilado SI D NO I:' Marcar con una X segtin corresponda

DISTRITOS SOLICITADOS

| | | I | | | I | | | | Ultimo distrito de inscripcion I I I I

NIVELES O MODALIDADES PARA LAS QUE SE POSTULA

SECUNDARIA

Ciclo Ciclo Media |:| Primaria D Inicial
Basico Superior Adultos

E’ E. Fisica [:' E. Artistica D E. Adultos Psicologia E’ Especial D Superior

Marcarcon X segiin corresponda y CENS
CARGOS
Consignar Cargos y/u Horas Catedra y/o Médulos Titul en establ tos de gestion estatal, privada, reconocida o incorporados de la Provincia de

Buenos Aires, otras pravincias, de jurisdiccion Nacional o Municipal.

Cargo | Cant T|N Establecimiento G Distrito Titular desde

T Horas Catedra:H - Médulos:M - Cargo:C - // N: Nivel //G: Gestion Estatal :1 - Gestion Privada: 2//

ANTlGl‘JEDAD

Antigiiedad Docente

Cédigos de Nivel: Inicial: J - Primaria: G - Secundaria Bésica: E - Secundaria Superior: P (ex polim. ) - Superior: R - Media adultos: M
Codigos de Modalidades: Especial: K - Ed. Fisica: N - Artistica: T - Adultos: L - Psicologia: S -

Reparticion N Establecimiento D | Cargo|Rv Desde Hasta Selloy Firma

N: Nivel // D: Desfavorabilidad S:Si - N: No// Rw: Revista

Adjuntar fotocopia DNI-LE-LC 1* y 2* pagina,

y pagina de Gltimo domicilio.

Cumplimentar en caso de ser TITULAR.

Consignar anteriores si no obran en otras ins-

cripciones. En caso contrario sélo las tltimas.



Form_ Off. 28 - Deeidn. de Sendcios Generales - Dpto. Impresiones

A4l CALIFICACIONES

Calificaciones de los dos iltimos afios en cargo de base

Desempeiio

N| Cargo (Ado/div Establecimiento Ao de Calificacion Selloy Firma

N: Nivel o Modalidad

FORMACION DOCENTE Juntar solamente aquellos BIulos que no obren en junta)

Titulos

Los Titulos, Capacitaciones Docentes y Cursos deben ser consignados tal como figura en el certificado y sin abreviaturas,

Niimero de Registro
Titulo o Capacitacion Docente Expedido por Establecimiento/Reparticion| Afio egreso| Promedid Fecha Reg. %
Cursos _
Denominacion del Curso Hs| Tray. [ Proy RN" YI Arfg | Expedido por Establecimiento/Reparticion | gacha eg.
esoluci

% Fecha de registro en la DGCyE: Es la fecha consignada en el sello respectivo del Consejo Escolar o
el Dpto. Registro de Titulos, o la Casa de la Pcia. De Buenos Aires.

"/IICOBERTURA A CARGO DE 3 O 4DIAS (DECRETO 258/05)

Escuela Escuela
||:1|stmo rlpo crg1 MN® esc. | |Dis|r|to ITE»o crgl N° esc.
IDistritD I‘npo orgl N® esc, | |Disui:o I-r.'pc- crgl - eso.

|Distrito |'l1po Drgl MN” esc.

Indicar donde desea cubrir estas coberturas

Declaro bajo juramento que los datos que consigno son exactos y que tomo conocimiento de las

normas vigentes para Ingreso ala Docencia.

Acompaiio ( ) Fojas

Firma del interesado Sello y firma del Funcionario Interviniente

I Por consulta via WEB dirigirse a: www.abe.gov.ar I

Consignar anteriores si no obran en ofras inscripciones.

En caso contrario solo las dos dltimas.

Cursos, Trayectos o Proyectos Formativos consignar nombre y/o nimero segun certificado.

Titulos y cursos: Acompafiar documentacion de aquellos que nunca fueron presentados.



