ANEXO 2. SOLICITUD DE REUBICACION DEFINITIVA 20

Nivel/ Modalidad: .........ccveeveiiiian.

TE.:

EXpedido POr: ...

EXpedido POr: ..o

Fecha: ................. Region: ....... Distrito.........cccvvvveeeeee.
APEIAO Y NOMDIES: ...t e et e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaas
DNIN®: L Direccion mail......... @abc.gob.ar
TIUIOS: T - e
2 s
PAD al 31/12/2021 ............

DATOS SOBRE LA DISPONIBILIDAD

Fecha en que se declara
la disponibilidad

Escuela N°

Motivo

Cant. Hs/cat o

Espacio Curricular/Cargo | m¢d.Cargo

DATOS SOBRE REUBICACION TRANSITORIA ( S.E.T. 1)

Fecha de alta

Escuela N°

Espacio Curricular / Cargo

Cant. Hs/cat o

( donde reubicé ) Méd.Cargo
SOLICITUD REUBICACION DEFINITIVA
Escuela Razén de la vacante . . Hcs7::];t .
Orden NP MAD / Am_p.POF Espacio Curricular/cargo Mod. Observaciones
/ Renuncia. etc Cargo
10
20
30
4°
5e
6°
70
8°
9°
10°




Adjuntar: Declaracién Jurada de incompatibilidades.



