
 

PRIMER MOVIMIENTO DE PERSONAL 
 

Marcar con X el tipo de inscripción que desea 
 

O    TRASLADO (Escuelas de igual Grupo) 
O    ASCENSO DE UBICACIÓN (Escuelas de distintos Grupos Eje: de D a C - B -A) 
O   REINCORPORACION 
O   REBAJA DE JERARQUIA 

RESOLUCIÓN N° ___________/____ 

DATOS PERSONALES: 
 

Apellido y Nombre: ........................................................................................................................... 
Documento: L.C.-L.E.-D.N.I.N°..................................................... Empleado N°: ............................ 
Domicilio Particular…………………………………………………. Teléfono………..……………… 
 
Cargo Titular  que posee................................................................Turno......................................... 
Escuela en la que es Titular N°.................................................... Categoría........... Grupo............. 
Fecha de ingreso como Titular....../......./..........   Fecha último Traslado........./........../......... 
Localidad: ........................................................................Distrito Regional N°................................. 
Causa: .............................................................................................................................................. 
........................................................................................................................................................... 

 
NEUQUEN,.......... de............................... de.............- 

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

                                                                                                             Firma 
 

                                                                                                    
NEUQUEN,.......... de............................... de.............- 

 

.............................................................    .......................................................... 
Observaciones  

 

La presente solicitud reviste carácter de declaración jurada por lo que deberá ser cumplimentada con datos fehacientes, caso 

contrario, se procederá a la anulación de la misma.- 

 

LA ELECCION DE CARGOS DE ESTE MOVIMIENTO DE PERSONAL, SE REALIZARA MEDIANTE ACTO 

PUBLICO POR ORDEN DE MERITO POR TAL MOTIVO NO SE ESPECIFICA ESCUELA QUE SOLICITA.- 

 

 

JUNTA DE CLASIFICACIÓN NIVEL INICIAL Y PRIMARIO  |  Neuquén capital  |   

 

(0299) 4494311  | | juntadeprimariacpe@neuquen.gov.ar     |  www.neuquen.edu.a  

RESERVADO PARA LA JUNTA DE CLASIFICACION PUNTOS 

Por Título  

Por Concepto  

Servicios Docentes  a) Maestra de Sala o Grado  

Servicios Docentes  b) Vicedirector   

Servicios Docentes  c) Director 1°  

Servicios Docentes  c) Director 2°  

Servicios Docentes  c) Director 3°  

Servicios Docentes d) Personal Unico  

Por Servicios prestados en escuelas del Grupo “B”  

Por Servicios prestados en escuelas del Grupo “C”  

Por Servicios prestados en escuelas del Grupo “D”  

Por Rebaja de una jerarquía  

Por Rebaja de dos jerarquía  

Por Antecedentes Culturales  

Por Otros Títulos  

Servicios Docentes en Neuquén  

Otros  

CLASIFICACION DEFINITIVA   

mailto:juntadeprimariacpe@

