
RES XIII - 02- 10 / ANEXO I

PLANILLA DE COMISIÓN DE SERVICIOS

APELLIDO Y NOMBRE: ………………...……………………………………………………………………………….     FECHA DE NACIMIENTO: ……............……........................….…………

TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO: …….......................................…….........……………      CUIL/CUIT: ……............…................................…........................….……   

CODIFICACIÓN DE CARGOS Y/U HORAS CÁTEDRA, SITUACIÓN DE REVISTA Y SECUENCIA: 

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

……………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….……………………….……………

………………………………………………………………………………….………………………………….……………………………………………………………….…………………………….………………………………….…………………

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

……………………………………….……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….……………………….……………

………………………………………………………………………………….………………………………….……………………………………………………………….…………………………….………………………………….…………………

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….……

COMISIÓN DE SERVICIOS - DESDE: …….……….……........………...…….  HASTA: ……......….…............……...……………

ENTIDAD SOLICITANTE: 

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

LUGAR DE DESEMPEÑO (FUERA O DENTRO DEL SISTEMA EDUCATIVO): 

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

FUNCIONES EN COMISIÓN DE SERVICIOS: …………………………………………………..……………………….......................................................................................................

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

 ¿PERCIBE HABERES EN OTRO ORGANISMO?      SI            No           (Marcar con una X lo que corresponda)

                                 ................................................................                                          ..................................................................

                                              FIRMA DOCENTE                                                   FIRMA AUTORIDAD SOLICITANTE

VERIFICACIÓN DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS: …………………………………...................................................……...........................……………….

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

VERIFICACIÓN DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN: …………......................................................………………………………………………...........................…..

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

OBSERVACIONES:

SUBSECRETARÍA DE COORDINACIÓN TÉCNICA OPERATIVA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y SUPERVISIÓN:

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….…

OBSERVACIONES SUBSECRETARÍA DE POLÍTICA, GESTIÓN Y EVALUACIÓN EDUCATIVA: 

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

OBSERVACIONES SUBSECRETARÍA DE RECURSOS, APOYO Y SERVICIOS AUXILIARES: 

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

……………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………………….…………………………………………………………………………….………

AUTORIZACIÓN MINISTRO DE EDUCACIÓN: .................................................................................................................................................................................

Dirección General de Recursos Humanos
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