
 

  

                                                     ANEXO 1 

                                  PLANILLA  DE INSCRIPCIÒN 

                      DISPO-2024-41-GDEBA-DPEINDGCYE 

1-REGIÒN:  

Distrito: 

CARGO al que aspira: Bibliotecario escolar Nivel Inicial  

2- DATOS PERSONALES: 

Apellido y Nombres: 

Documento de Identidad: tipo                      Nª 

Lugar de Nacimiento:                                    FECHA: 

Domicilio real:                                            Localidad: 

Partido:                                                 código postal: 

Teléfono:                                        Celular: 

Correo electrónico: 

 Situación docente: Marcar con cruz lo que corresponde 

 Activa                         jubilada-o        desde que fecha posee beneficio 
jubilatorio: 

Antigüedad docente: 

Sanciones: 

 Sumariado: si      no 

Presumario:  si      no 

Sancionado con postergación de ascenso:  si      no 

Cambio de funciones si         no 

Cambio de funciones definitivas  por ART    SI        NO  

 



 

3- Títulos Docentes Habilitantes: 

Título / Capacitación Docente Expedido por 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

4- Bonificantes reconocidos por nomenclador vigente 

Título de la capacitación  Expedido por  
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Los datos consignados tienen carácter de DECLARACIÒN JURADA, 
comprobada la omisión o falseamiento de los mismos, producirá la eliminación 
de los aspirantes, siendo pasible de las sanciones que prevé a Reglamentación 

 

Firma del aspirante………………..aclaración………………. 

 

Fecha: 

 

 

 

 



 

 

 

 

                       RECIBO DE INSCRIPCIÓN PARA LA/EL INTERESADO  

Secretaría de Asuntos Docentes del distrito de  J.C.Paz 

 El/la docente 

……………………………………………..DNI…………………………se encuentra  

inscripto/a como aspirante para  Listado de emergencias Bibliotecaria-o Nivel inicial   

Se deja constancia que se notifica en este acto de la Disposición DI-2024-41- 

GEDEBA-DPEINDGCYE y la constitución de la Comisión Evaluadora Distrital. 

 

 Fecha: ………. 

 Firma y sello de la autoridad competente……………………………………………… 

 


