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AUTORIZACIÓN PARA  INSCRIPCIÓN EN

CONCURSO INTERNO CARGOS DIRECTIVOS NIVEL INICIAL

EL QUE SUSCRIBE………………………..........................................................
Legajo Municipal  Nº.......................  DNI Nº .................................  Edad..........
Jubilado                                            si                              no
Con cambio de funciones                 si                              no

Domicilio - Calle.................................................................................Nº  ………
Piso….........…….Dpto……....….Teléfonos.........................................................
	 Cargos  docentes titulares que desempeña en el  SISTEMA EDUCATIVO MUNICIPAL

	CARGO
	Cantidad Horas/Módulos
	ESTABLECIMIENTO

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	


AUTORIZA  EN CARÁCTER DE REPRESENTANTE A:

Apellido y Nombres  ……………………………………………….............Edad…………………..
[image: image1.emf]DNI Nº .........................................  a   realizar mi inscripción en el  CONCURSO INTERNO DE OPOSICIÓN  y ANTECEDENTES PARA COBERTURA DE CARGOS DIRECTIVOS EN NIVEL INICIAL.
Habiéndome notificado y aceptado  la   RESOLUCIÓN Nº  0974/14 y sus respectivos Anexos  expuestos en página web sitio oficial, doy mi consentimiento para que mi Representante reciba copia de los  mismos. 
Mar del Plata,   ................................................... 
...........................................................                    ……......………………………………

     Firma y aclaración  representante                       Firma  y aclaración representado
...........................................................                   

    Firma  y aclaración  recepcionista        
�








