COBIERMNMO DE LA
PROAWIERIC LS DE

I I I L PINISTERIO DE

TRABAIC __:___;(_,::_ rﬁl:.t-wﬂ'_“w BUENOS
Instituto Provincial de e AIRES
Formacidn Laboral =

TOMA DE POSESION Y CESE DE CARGOS Y HORAS

Region | 21 | Distrito | Tres Arroyos | CFLN° | 401 | Conveniante | C.GT.

Datos del Docente a Designar

Apellidoy

Situacion de Revista: .....coveiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeaaa
Tipo de Ingreso:

Continuidad - Acto Publico - Idoneidad - Disposicion



Certificados de estudios
(870 41 o] 1] o 13

HORARIO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
Lugar/es donde se dicta la asignatura:
Domicilio:
Localidad:
Fecha de TomMa de POSESION: ..oiiiii ittt e ettt e e et e e e e eanaeeeans
Fechade Cese: ....ooovviiiiiii e Motivo:
Firma del Docente Firma y sello del Director

Sello de la Escuela



Firma Referente de la

Entidad Conveniante



