ANEXO Il

DECLARACION JURADA ANO 2016/2017- D.E.1
SOLICITUD DE ASCENSOS, CONCENTRACION Y ACRECENTAMIENTOS- ORDENANZA 20760

El/la que susCribe (APellido, NOMIDIES) oottt e e e ettt e ekt e e o bttt e ek e e e e e aa b et e e ea b et e e e s et e e es b et e e eab e e e e e anbeeeenntreeenas Legajo NO ...

Declara : - Ser titular en el Nivel/Modalidad en que solicita traslado. - Haber cumplido al primer dia habil del ciclo lectivo 2017, dos (2) afios de revista en el cargo desde el que solicita movimiento. - Revistar en situacion
de servicio activo al momento de solicitar el MAD y encontrarse en ejercicio del cargo para el cual ha sido designado en el acto administrativo correspondiente. - Poseer una antigiiedad docente municipal como titular en
el cargo, médulos u horas céatedra, en el mismo establecimiento, no inferior a dos (2) afios inmediatos anteriores a la fecha de solicitar el traslado. - Haber transcurrido por lo menos dos (2) afios desde el Gltimo traslado
otorgado. - Haber merecido una calificacién no inferior a siete (7) puntos en los dos (2) ultimos afios en que hubiere sido calificado. - Reunir los demas requisitos para el cargo que aspira, de acuerdo a la reglamentacion
vigente.

1) ESTABLECIMIENTOS MUNICIPALES EN LOS QUE SE DESEMPENA COMO TITULAR (Declarar TODOS los cargos )

ASIGNATURA/CARGO CANTIDAD CANTIDAD
ESTABLECIMIENTO NIVEL (MI-PR-OA-OE-OS-FO-MG-MS-PS-D-VD) HORAS CATEDRA MODULOS
A) ASCENSOS SOLICITADOS : DE UBICACION (Traslados) ) Y/O JERARQUIA
N° CARGO AREA HORAS Cargo solicitado ESTABLECIMIENTO TURNO SOLICITADO
j Solo Turno CUALQUIER TURNO indique
DE ORDEN de origen (s6lo p/ PF) (s6lo p/ PF) plascenso de jerarquia Desde el que solicita Hacia el que solicita Solo Turno MANANA TARDE ALTERNADO preferencia
10
20
30
B) TRASLADO POR CONCENTRACION DE HORAS (Sélo para profesor en el area que es titular)
Ne CARGO AREA HORAS ESTABLECIMIENTO TURNO SOLICITADO
Sélo Turno
DE ORDEN de origen (s6lo p/ PF) (s6lo p/ PF) Desde el que solicita Hacia el que solicita Sélo Turno MANANA TARDE CUALQUIER TURNO indique preferencia
10
20
30
C) ACRECENTAMIENTO DE HORAS CATEDRA. (S6lo para profesor_en el area que es _titular)
CARGO AREA HORAS ESTABLECIMIENTO TURNO SOLICITADO |
Sélo Turno
N° DE ORDEN de origen (s6lo p/ PF) (s6lo p/ PF) Hacia donde solicita acrecentar Solo Turno MANANA TARDE CUALQUIER TURNO indique preferencia
10
20
30

Cualquier error, omisién y/o falsedad implica la anulacién de la presente declaracion jurada.
En caso de obtener el MAD solicitado, me comprometo a renunciar a las horas/médulos que poseo con caracter interinos/ titulares y que exceden a dos (2) cargos de acuerdo a lo enunciado en Ordenanza 20760/12
Cap VIII Art 35° 36°y 37°

LUGAR Y FECHA SELLO Y FIRMA DEL DIRECTOR




