
      

    6. FIRMAS

      

   5. OBSERVACIONES

   

   4. DATOS PARTICULARES PARA CADA CERTIFICADO

   

   3. DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO: Establecimiento/ Organismo/ Otros Organismos

   

   2. DATOS DEL CARGO / HORAS CÁTEDRA A DESEMPEÑAR

   

   1. DATOS PERSONALES

  

PROVINCIA DE SANTA FE 
MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

 

CERTIFICADO DE 
(Marcar con una X según corresponda) 

DESEMPEÑO EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 

DESIGNACIÓN EN CARGO ELECTIVO 

DESIGNACIÓN EN ORGANISMO PÚBLICO 

 

CERTIFICADO DE DESEMPEÑO DEL CARGO 
DE MAYOR JERARQUÍA

 FECHA                                          

   ·PARA CERTIFICACIÓN DE DESEMPEÑO EN ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO ESPECIFICAR: 

·PARA CERTIFICACIÓN DE DESIGNACIÓN EN ORGANISMO PÚBLICO ESPECIFICAR: 

·PARA CERTIFICACIÓN DE DESIGNACIÓN EN CARGO ELECTIVO ESPECIFICAR: 

 APELLIDO Y NOMBRES  TIPO DE DOCUMENTO Nº DOCUMENTO 

 CARGO/HORAS CÁTEDRA  DESDE 
                                                  

HASTA 
                                                  

HORARIO DE TRABAJO  

ENTRADA  

SALIDA  

LUNES  MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES 

  

 

 

  

 

 

 

 

  

SITUACIÓN DE REVISTA (S.R.) ………………………………………………………………………………………………………………………ID SARH………………………………………………………………………….. 

TIPO DE ESTABLECIMIENTO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nº ESTABLECIMIENTO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  

 CARÁCTER DEL CARGO (Permanente  o Transitorio) ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….. 

DEPENDENCIA/AREA DE TRABAJO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

OFICINA DE TRABAJO  ………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………….. 

* Adjuntar copia de Norma Legal de Designación (Decreto/ Resolución/ Disposición) 

 

  

 DENOMINACIÓN DEL LUGAR DE TRABAJO  LOCALIDAD/PROVINCIA TELÉFONO 

  
 

  DOCENTE

 FIRMA Y ACLARACIÓN

 

 

 
 

 SUPERIOR INMEDIATO O RESPONSABLE DEL AREA DE PERSONAL

 FIRMA, ACLARACIÓN Y SELLO

 

 

 * Adjuntar copia de Certificado de Junta Electoral 

 

UBICACIÓN DEL DOCENTE EN EL ESCALAFÓN DE SUPLENCIAS

  

NIVEL DE EDUCACIÓN 
 

Nº ORDEN EN EL ESCALAFÓN 
 

AÑO LECTIVO 

 PUNTAJE ANTIGÜEDAD
      

PUNTAJE COMPETENCIA
                

PUNTAJE TOTAL
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