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| FORMULARIO “B” |

ESCUELA CABECERA N° COMUNICACION DE DESIGNACION N° ..ovveessseensmssssssssases
ESTABLECIMIENTO DE DESTINO : ' o
Escuela Primaria / Jardin de Infantes / Escuela Especial N° ..................... Categoria:........ Grupo:......... Localidadu.iiiicreneinennncsecnsssenincssnesoncnnes Distritoz..cccesenene
Periodo: Marzo - Diciembre // Febrero - Diciembre // Setiembre - Mayo
Modalidad Escuelas Primarias: Comiin // Albergue // Jornada Completa Sin Albergue .
(tachar lo que no corresponda) ,

N° Apellido y Nombres DNIN° Empl. N° | Clase Cargo Codigo | Secuencia | Turno | S. Reyv. Trabaja Fecha de
Or@en ’ : asignado 1 S | doble turno | Ingreso
de lista :

En caso de Interinato: Denominacion de la vacante:
En caso de Suplencia: Apellido y Nombres del docente que se reemplaza S. Rev. Motivo de la ausencia ;
T I S Desde Hasta Art./ Rs.

......

LUGARY FECHA:. ....eeecirnrenrnas :
Firma y aclaracion del personal designado:

Firma y aclaracion responsable de la

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

Firma y aclaracién Director/a del establecimiento de destino N°: .....
designacion: ....
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