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PEDIDO DE REEMPLAZANTE

Escuela  N°........................

Dirección: .................................................................................................................................................

Localidad: .......................................................
Líneas de transporte que llegan al servicio: .............................................................................................
Datos del agente a reemplazar
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) 
Turno...................................                                     Desde....... /....... /.........  hasta ......... /........./ .........

ATENCIÓN: 

TODAS LAS CONTINUIDADES NECESITAN AUTORIZACIÓN. SOLICITAR LAS MISMAS EN EL FORMULARIO “PEDIDO DE CONTINUIDAD AUXILIARES”
......................................................

                                                                                                                               Firma y sello 

Autoridad del Establecimiento

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

Recepción C. Escolar
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