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INSCRIPCION: del 01 al 29/09/2023

EXPOSICION DE LISTADOS PROVISORIOS: 01/11/2023
» RECLAMOS Y RECTIFICACIONES: del 02 al 15/11/2023
PUBLICACION DE LISTADOS DEFINITIVOS: 23/11/2023
DICTAMEN FINAL: 30/11/2023
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
Ministerio de Educacion, Cultura, Cienciay Tecnologia
Junta de Clasificacion y Disciplina
De Nivel Inicial, Primario, Modalidades y Gabinete

N° LEGAJO J.C.y D.:

SOLICITUD DE INSCRIPCION
CONCURSO DE TITULARIDAD N° 01-ANO 2023
RESOLUCION M.E.C.C.y.T N° 1747/23 DEPARTAMENTO USHUAIA

Datos Personales (con caracter de Declaracion Jurada):

Apellido/s y NOombBre/s: ... DNL
Nacionalidad: ................ Fecha de Nacimiento: ...... [...... [,

DOMICHIO: e Ciudad: ...

THEUIO BASICO . - . e ettt e e e e e e

OrOS THUIOS . . .o et e e e e e e e e

Cargo al que aspiro (*):

Cargos y horas céatedra en establecimientos publicos de gestion estatal y/o privada; y/o en

organismos publicos de jurisdiccidén nacional, provincial o municipal.

Cargo que poseo.................. Sit. de Revista.................. Cant. hs...... Esc/dard:......ccccoeeunnnnnns
Cargo que poseo.................. Sit. de Revista.................. Cant. hs...... Esc/dard........cccccevnnnnnns
Cargo que poseo.................. Sit. de Revista.................. Cant. hs...... Esc/dard........cccoeeunnnnnns
Cargo que poseo.................. Sit. de Revista.................. Cant. hs...... Esc/Jard............cc.........
Cargo que poseo.................. Sit. de Revista.................. Cant. hs...... Esc/dard........cccccevnnnnnnns
Cargo que poseo.................. Sit. de Revista.................. Cant. hs...... Institucion.......................
Cantidad de afios de Servicios en 1a ProVINCIa: . ....oveiriiiiiii i

(**) Documentaciéon que acompafio
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Debe constar en el legajo, Certificado de Aptitud Psicofisica/ Preocupacional y Titulo
Legalizado.
Son: ......... fojas, incluida la presente.

FIRMA ACLARACION LUGAR Y FECHA

(*) Solo tres (3) cargos por Titulo que ostenta.
(**) La documentacion que se adjunta en fotocopia debe ser autenticada por autoridad competente.

Las Islas Malvinas, Georgias, Sandwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos.

FORMULARIO 6



