MINISTERIO DE EDUCACION \

J.U.E.T.A.E.N.O. !3-

SOLICITUD DE COBERTURA DE CARGOS NIVEL INICIAL Y PRIMARIO
INTERINOS Y/O SUPLENTES

SO L] I A Lo 10T LU
Categoria:...oecceceeereeene, Modalidad:......cccoveieieeceeece e Jornada:....eeeee
ZONA:..uueeeeneneLocalidad: e, Departamento:. ... et
DOMICHIO ettt st e b e st et e st st Teléfono: ...

ORIGEN DE LA VACANTE

DATOS DEL AGENTE

APELLIDO Y NOMBRE:.......oiciiiiiieie ittt s e s s DN N2,

CARACTER DE LA DESIGNACION: INTERINO SUPLENTE

CONSIGNAR EL ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia por Ley: ...ccceveveceee At evceeveceeee. INCLo

Creacion:......cceeeeenns Jubilacién:......ccc..eee. Renuncia:....ccoeueueneee. Cambio de FuNCion:........ccoeceeverererecreenenes

L L1 01T OO OO OO TO RSO ROPRP

DURACION DE LA VACANTE: DESDE:.......ccooienere e HASTA .o

GRADO/ANO ..ottt sesss st ess s sessssssssaess e s TURNO ettt e

FECHA DE LA SOLICITUD: . ...c. ettt er e enenes

TURNO MARIANA TURNO TARDE
HORA/DIAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES HORA/DIAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

1

OBSERVACIONES: El presente formulario deberd ser acompafiado por documentacion complementaria que
justifique la cobertura del cargo, tales como constancia médica, acto administrativo y/o autorizacidn otorgada
por MEDIFAN o por las autoridades superiores del Ministerio de Educacion respectivamente.

Para el caso de las dreas especiales se deberd consignar el horario de clase.

La falta de cualquiera de la documentacion anexa sera causal de rechazo por parte de este organismo de la

solicitud.
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