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CONSEJO ESCOLAR DE LA MATANZA

PEDIDO DE CONTINUIDAD AUXILIARES 

Escuela  N°: ........................                

DATOS DEL REEMPLAZADO

Apellido y Nombre: .............................................................................. DNI: .........................................

Sit. de Revista (Titular, Temporario o Reemplazante) ...........................................................................    

Cargo (Portero, cocinero o ayudante de cocina): ……………………………………………………….                     

Tipo de licencia (Artículo, etc)....................................... ID Lic, Médica: ............................................
                                                                                          (Licencias posteriores al 05/02/2018) 

                                                                                  Desde....... /........ /......... hasta   ......... /........./.........

Indicar período licencia anterior. Desde....... /....... /......... hasta   ......... /........./.........

ATENCIÓN:
RETIRAR LA AUTORIZACIÓN POR CASILLERO PARA ADJUNTAR AL CONTRALOR CORRESPONDIENTE.
......................................................

                                                                                                                              Firma y sello 

                                                                                                              Autoridad del Establecimiento

.......... / ......... / ........
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