FORMULARIO SAD 33
RELEVAMIENTO DISTRITAL DE DOCENTES CON RECALIFICACION LABORAL POR AR.T.

COMO AUXILIAR DOCENTE

ESTABLECIMIENTO:
PERIODO OTORGADO HORARIO DE DESEMPENO TAREAg (;Elﬁgicli;IIfCASRDDEOs(I:EIIEWr\TTEENADAS 6"8355_;%%‘& DE
/AL [ | NO: Si(FECHA): __ | |
PERIODO OTORGADO HORARIO DE DESEMPENO TAREAg (;ElﬁgiCLE;Ilf&SRDDEOs(I:EIIEWr\TTEENADAS 6"8355_;%%‘& DE
/AL [ | NO: Si(FECHA): __ | |
PERIODO OTORGADO HORARIO DE DESEMPENG TAREAS ESPECIFICAS DESEMPENADAS <POSEE FECHA DE

JUBILACION?

/| AL | ]

NO: Si(FECHA): __ | |




GENERAL PAZ, de de

FIRMA / SELLO DEL DIRECTOR



