
 
ELECCIÓN DE VACANTES PARA REINCORPORACIÓN – JUNTA PARA LA ENSEÑANZA INICIAL Y PRIMARIA 

 

 

1.- Movimiento: ...........................................................................  Fecha: ............... / ................. /................ 

 

2.- Apellido: ........................................................  Nombres: ..............................................  Número de CUIL: ..............................Legajo Número: ........................ 

 

     Domicilio particular: .............................................    Nº: ...........   Dto: ........  Localidad: ...............................................     Provincia: .................................. 

 

3. Nº Resolución de Reincorporación: ................................  Año: .............................. 

 

4.- Solicito Reincorporarme en los siguientes establecimientos :  
 

CUE ESTAB. CAT. GRUPO ID CARGO LOCALIDAD TURNO ORIGEN DE LA VACANTE RESOL 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 

 

 

_____________________________________     ___________________________ 

Firma y Aclaración del Docente                                                                               Lugar y Fecha 

 

ANEXO II  


