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' DISTRIBUCION DE LA COPIA
FINALIDAD:  Este formulario debe ser utizado para comunicar en el curso del afo
sin excepclon, el Inlclo de labores, cese o traslado de los funclonarios Criginal Cireccidn de Personal
ue laboran en los Cantros Educativos del pals ’
q o | copia (rosada) Depariamento de Planilias
UTILIZACION:
1. Anotar el nombre compieto del Centro Educativo. I copia (celeste) Direccion de Programas
2, Sefiale con una 2X el nivel correspondiente al Centro Educativo. Habilitatorios
Escriba el Distrite donde estd ublcado el Centro Educativo. ) -
1 copia {amarilla) Ministerio de Educacidn
4. EscAba la Provincia Escolar g gue perfenece &l Cantro Educativo.
5, Anotar el Nombie complato del funcionario, al como aporece en el Decrato 1 copia (verde) Direccion del Plantel Educativo
. J
o Reasuslto.

& 7.8, 9y 10. Serefieren a los dotes parsonales del funclenarie.

FUNCIONARIOS QUE NO INICIARON LABORES LA PRIMERA

11 indique sl dig, meas v ona de Iniclo o cese dal funclonaro an ase Centro SEMANA DE CLASES
Educative.

12, Para los casos del "NIVEL SECUNDARIO" escrlba ciaramente la asignatura NOMBRE CARGO MOTIVG
que imparte al Educador en el Centro Educativo.

13. Escriba clarameanta al *Mothvo del Inicio o Cese” de labores del funclonario,

anotdndose ai nlmero del Decrato o Resuseito comaspandiante.

MOTIVOS DEL INICIO MOTIVOS DEL TESE
MNombramientos. trasiados, LUicencias por gravidez, por estudios.
retornos de vacaciones, stc. por enfermadad {cuando ésta es = e

porun mas o mas tlempo sin
derache a sueldo), renuncia,
trasiado, vacacikones. jubliacian,
muerte, etc,

4y 15 Indigue el nombra del Cantio Educative y Provincia donde el funcionarlo - —
prastd sy sarviclo anterior,

16y 17  Sarsfieren o la firma del Directer del Centro Educativo y a la fecha det
refrendo comespondiante. B -

18y 19 Se refleren a la firma del Director Provincial y a la facha del refrendo
comaspondisnte.




