FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERMUTAS PARA EL PERSONAL DOCENTE

REGISTRO PUBLICO DE ASPIRANTES A PERMUTAS
DECRETO N° 3029/12 - RESOLUCION N° 1852/12
P PROVINCIA DE SANTA FE
INSCRIPCION NRO. DE SOLICITUD MINISTERIO DE EDUCACION
DATOS PERSONALES
Apellido y Nombres DNI N°
Domicilio Localidad

Correo electrénico

Teléfono Particular

Teléfono Celular

ESCUELA DONDE POSEE EL CARGO A PERMUTAR
(para Supervisores: sélo nro. de region)

CARGOS / HORAS A PERMUTAR ESCUELA DE DESTINO (sélo una por cargo/horas catedra)

(para Supervisores: sélo nro. de region)

N° DE 1.D.

p < TIPO DE N° DE p
TIPO DE ESC. ESC. REGION LOCALIDAD SARH DENOMINACION TURNO ESC. ESC. REGION LOCALIDAD TURNO

TIPO DE PERMUTA (marcar con X) Parcial Total

La presente solicitud tiene caracter de DECLARACION JURADA, cualquier falsedad sera factible de sancién disciplinaria
correspondiente, siendo responsabilidad del interesado la veracidad de los datos expuestos y su legibilidad.

Consultas a la Junta de Escalafonamiento del nivel correspondiente: https://educacion.santafe.gob.ar/docentes
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