DECLARACION JURADA BUENOS AIRES EDUCAC
Proyecto SerVADDo
Ingresa a la Dacencla { 2016-2017 ).

U LT
Distrito
T Tipede Documento: DNEL - LE 2 - L3 | | I | | | | I I | |

Para uso sxclusivo de Ia S.A.D

I I (B sonernare | | | | | ]|

Criginal Duplic. Tripiiz.

Apslildos y Nombresl
{completos)

DATOS PERSONALES

Sexa I_I F de Nacim. | E. Civil: I_I I_I I_I I_I I_I

Sexco: Mascullna:M - FemeninaiF Soltero Casado Separado Divorciado Viudo
Nacionalidad | |
Domicilio: Calle | I Nro, | |

BlocK I—I Manz.l | Pisol | Dto.I—I Cod. Postal |

Localidad | I

Teléfono I | e-mail: I |

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

Consta con Aptitud
Es Jubllado Si I:' NO I:' Psicofisica de afios NO D S1 I:'
Marcar con una X seglin correaponda anteriores? Fecha
; Posee licencia por ART? NO
&Poses Camblo de Funclones? Sl D NO D ® P D
¢ ey i ) Transitoria I:I
Definitiva I:I
DISTRITOS SOLICITADOS | Suinscripcion se vera reflejada en el listado oficial de los distritos indicados. (Art. 63 Ley 10.597)

I_I_IJ I_I_IJ I_I_IJ Uitimo distrito de Inscripclén | | | |

m NIVELES Y MODALIDAES PARA LAS QUE SE POSTULA

Su inscripcion se vera reflejada en el Listado Oficial, en los Niveles o Modalidades, (cargo/s y area/s) que su/s titulo/s
habiliten conforme con el nomenclador vigente.

m CARGOS TITULARES, INTERINOS Y DEFINITIVOS

Conalgnar Cargoa y/u Horas Cétadra y/o Médulos Thularea an establecimiantoa de geatién estatal, privada, reconoclda ¢ Incorporados de la Provincla de
Busnos Alres, oirns provinclas, de Jurisdicelén Naclonal o Munlclpal.

Cargo | cant | T| N[ M| A¥'Enatura Establecimiento callf | G| Distrito Titular desde

T Horas Cétedra:H - Médulos:M - Cargo:C - // N: Nivel - M: Modalldad //G: Gestlén Estatal :1 - Gestlén Privada: 2//

:!IA_\NTIGU EDAD / CALIFICACION

Antigiledad Docente

Codigos de Nivel: Inicial: J Primaria: G Secundaria orientada: E Superior: R Secundaria adultos: M
Codigos de Modalidades: Secundaria técnico profesional: A Especial: K Educacion fisica: N Artistica: T Adult L Psicologia: S
G N M Establecimiento D | Cargo |Ry Desde Hasta |caltficacking®) Sello y Fimia
=

G: Gestion: 1: estatal - 2: privada 7 /N: Nivel - M: Modalldad // D : Desfavorabllidad S: Sl - N: No // Rv: Revista
{*} Obligatario para pedodos superiores a 30 dias

Adjuntar fotocapia DNFLE-LC 19 y 2* pagina,
¥ pégina de (lEmo domicilio.

Cumplimentar sn caso da ser TITULAR.

Conslignar antariores sl no obran en otras Ins-
erpciones. En caso contrario sélo las diimas.


ccasali
Inserted Text
5

ccasali
Note
MigrationConfirmed set by ccasali

ccasali
Note
MigrationConfirmed set by ccasali


Form. O 22 - Declia. do Senvcios Geasraion - Dpto. Impreelonea

FORMACION DOCENTE UIar solamente aquelios 08 que ho obren en junta

Titul
L::sﬂ::u?os, Capacitaciones Docentes y Cursos deben ser consighados tal comao figura en el certificado y sin abreviaturas.
Niimero de Reglstro
Titulo o Capacitacién Docente Expedido por Establacimiento/ Reparticion| Afio egresul Promedlq Fecha Reg %
Cursos _
Denominacidn del Curso Hs.| Tray. | Proy] N*¥ ANO | Exnedido por Establecimlento/Reparticién Focha Reg.

& Fescha de registro en la DGCYE: Es la fecha consignada en el salio raspectivo del Consejo Escolar o
8l Dpto. Regisiro de Tltulps, o la Casa de la Pcla. De Buenos Alres.

l!“_ICOBERTURA A CARGO DE 3 O 4DIAS (DECRETO 258/05)

Escusela _ Escuela
Distrite po orgld N° aac. [Distrito Tipo org N° sac.
|ﬁaﬁ-|tn Mpo org] N° eac. [Cistrito [TIpo org] N° sac.
Dlatrito [Tipo org ~N© asc.
Indicar donds desea cubrir astas cabarturas

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

normas vigentes para Ingreso a la Docencla.

Acompalic ( ) Fajas

Firma del Interesado Sello y flrma del Funclonario Interviniente

Par conaulta via WEB dirigirse &2 www.abe.gov.ar

fueron presentados.

Cursos, Trayectos o Proyectos Formativos consignar nombie y/o ndimero segin cerfificado.

Titules ¥ cursos: Acompafiar documentacion de aquallos que nunca



