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DECLARACION JURADA DE HORAS Y CARGOS DEL PERSONAL

DECLARACION JURADA DE:

Declaro bajo juramento que a la fecha desempeiio las horas y cargos que a continuacién detallo.

DNI N°:

Tareas que cumplo con el horario, por reloj, que consigno seguidamente:

En: INSTITUTO SAN MIGUEL

Cddigo: (0416)

(CUE: 5800543,/00)

A: EN ACTIVIDAD

Asignat./cargo o Sit. Curso | Hs. | Lic. Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sabado
espacio curricular | revista Cat. | S/g
TOTAL DE HORAS CATEDRA
Firma y Sello Autoridad Competente
En: Cadigo: ( )
Asignat./cargo o Sit. Curso | Hs. | Lic. Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sdbado
espacio curricular | revista Cat. | S/g
TOTAL DE HORAS CATEDRA
Firma y Sello Autoridad Competente
En: Cadigo: ( )
Asignat./cargo o Sit. Curso | Hs. Lic. Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado
espacio curricular revista Cat. | S/g

TOTAL DE HORAS CATEDRA

Firma y Sello Autoridad Competente




~ : 1 (CUE: 5800543,/00)
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0416

DECLARACION JURADA DE HORAS Y CARGOS DEL PERSONAL

B: EN INACTIVIDAD

DENOMI | CAT. NIVEL SIT Motivo de la FECHA
NACION REVISTA | Horas catedras Licencia Instrum Firma del Aclaracién Firma
CARGOS Toml 1SR (Ley,Dec. o~ Final Legal Responsable del Responsable
ESTATALES otal | S.Rev Art) nicio inalizac
Y/O
PRIVADOS
Institucién | COD. Nivel Motivo de la FECHA
Horas Licencia Instrumento Firma del Aclaracién Firma
S.P.E.P..M. U citedras (Ley,Dec. Legal Responsable del Responsable
Art.
OTRO Total | S. Rev ) Inicio | Finalizac
CARGO i6n
ESTATAL
Y/O
PRIVADO
Institucién | COD. | Nivel Motivo de la FECHA
Horas Licencia Instrumento Firma del Aclaracién Firma
citedras (Ley,Dec. Legal Responsable del Responsable
Art.
Total | S. Rev ) Inicio | Finalizac
CONSEJO on
GENERAL
DE
EDUCACION

e DEJO CONSTANCIA QUE NO DESEMPENO OTRAS TAREAS QUE LAS DENUNCIADAS.

Domicilio Particular: Teléfono Celular:
Antigliedad docente:
Correo electronico:

(Lugar y Fecha) (Firma del Docente)




