COMUNICADO DE ESCALAFON Nro 04

1. A SOLICITUD DE LOS sefores(as) AUXILIARES DE EDUCACION
NOMBRADOS con vigencia 01/03/2022 en zonas distantes, SE
AMPLIA LA FECHA DE PRESENTACION DE LEGAJOS ESCALAFONARIOS
PARA LA APERTURA Y REGISTRO DE SU HISTORIAL LABORAL Y
ACADEMICO EN EL SISTEMA AYNI hasta el dia viernes 01/04/2022,
siendo ultima fecha de presentacion, bajo responsabilidad.

2. Tener en cuenta que, por ser la primera vez en aperturar su Legajo
Escalafonario, considerar sélo las secciones I, 11, 1Il, VI, IXy X en la
integracion de sus documentos debidamente fedateados.
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Seccion VIl

Premios y Estimulos

Resoluciones por Palmas Magisteriales.

Resoliciones de agradecimisnto,

Resoluciones de felicitacidn,

Resoluciones de los viajes de estudio, becas, vfo pasantias dentro v fuera
del pais.













MINISTERIO DE EDUCACION

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
EL COLLAO ILAVE
ESCALAFON

1.- DATOS PERSONALES

MINISTERIO DE EDUCACION

BOLETA PERSONAL

ESCALAFON DEL SERVICIO OFICIAL

UCEL ELCOLLIAO

APELLIDOS Y NOMBRES
CODIGO MODULAR
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
D.N.I. LIBRETA MILITAR CARNET AUTOGENERADO
EXTRANJERIA
REGIMEN LABORAL REGIMEN AFP CUSPP.
PENSIONARIO
APELLIDOS Y NOMBRES
ESTADO CIVIL DEL y/o LA CONYUGE
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS HIJOS SEXO FECHA DE NAC.
DD/MM/AA
APELLIDOS Y NOMBRES DE LOS PADRES EDAD
PADRE:
MADRE:
DIRECCION DOMICILIARIA DEL INTERESADO(A) TELEF./ CELULAR N°

IDIOMAS QUE HABLA:




CORREO ELECTRONICO

GRUPO
SANGUINEO

ILTRAYECTORIA PROFESIONAL Y CULTURAL

NIVEL

CENTRO DE ESTUDIOS

ANO TERMINO

LUGAR

EDUC. PRIMARIA

EDUC.

SECUNDARIA

EDUC. SUPERIOR

TITULO

PROFESIONAL DE :

ESPECIALIDAD

N° REG.
TITULO

FECHA

OTROS TITULOS O DI

PLOMAS:

INSTITUCION

CONCEPTO

FECHA

TIPO DE EVENTO

lll.- RESOLUCION DE CONTRATOS, EFECTOS DE PAGO, NOMBRAMIENTO, ETC.

RD. N°

FECHA
DD/MM/AA

ORGANO QUE
EXPIDIO

DEL
DD/MM/AA

AL
DD/MM/AA

CARGO

IE.Y
LUGAR

IV. OBSERVACIONES

Declaro tener conocimiento de los alcances de la Ley N° 27444 del procedimiento Administrativo

General.

Lugar y Fecha:




Huella Digital

Firma del Interesado
Gdgc/UGELEC/ESC.



