INSCRIPCION COMPLEMENTARIA A SUPLENCIAS

PRIVINGLE DE SANTA FE

Solicitud de Inscripcién Complementaria a Suplencias Supervisores
Afio de Inscripcién: - Escalafén Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud:

Apellido y Nombres:

Documento: Sexo: Fecha Nacimiento:

Estado Civil:

Domicilio: Pisor Dpto: s

Localidad: C.P.: Provincia:

Teléfono Fijo: Teléfono Celular:

Email: Carpeta Médica:

Contacto:

TiTULOS

Plan Titulo Jurisdiccion Registro Tipo

INSCRIPCIONES

REGIONAL
CARGO

REGIONAL
CARGO

REGIONAL
CARGO

Si realizé inscripciones Anteriores para el area Formacion Profesional Indicar en que establecimientos:
PRESENTO DOCUMENTACION E‘ Sl E‘ NO

ESTABLECIMIENTOS
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Gustavo
Resaltado


INSCRIPCION COMPLEMENTARIA A SUPLENCIAS

PRIVINCLE DE SANTA FE

Solicitud de Inscripcion Complementaria a Suplencias Supervisores
Afio de Inscripcién: - Escalafén Ciclo Lectivo: Fecha de Solicitud:

DECLARACION JURADA

DECLARO bajo juramento que todos los datos consignados son ciertos, conociendo los apercibimientos en caso de falsedad

en la informacién brindada.

Este formulario debe ser enviado via correo electrénico a la La Subsecretaria de Aprendizaje Continuo a la
siguiente direccion: eformacionprofesional_educ@santafe.gov.ar
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