GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

MINISTERIO DE EDUCACION
SECRETARIA DE EDUCACION

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNICA Y FORMACION PROFESIONAL

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL Y HOSPITALARIA

ANEXO VIII (F1) - SOLICITUD DE CAMBIO DE CATEDRA

Datos del Docente “A”

APELLIDO Y NOMBRE: ..ottt sttt sttt st e s s bas st
DN e, DOMICHIO: v
Localidad: .........coouvveiiiiiiieiciee e B I L) (0] [0 1T
LI 00 ] 01RO
Establecimiento: ... Cod. Empresa: ......ccoceevveieeennenn

Catedra/ s que solicita Cambiar:

Denominacion Cddigo

Carécter |Rol Cant. Hs. | Turno | Curso

Divisién

Lugaryfecha: .....................

Firma del interesado

Datos del Docente “B” (Cuando el cambio de catedra sea a hs. catedra vacantes puras, anular datos

de docente “B” y completar el cuadro)

APELLIDO Y NOMBRE: ...ttt ettt ettt be sttt ba e st saeesbeeabee s
DIN.L: e, DOMICHIO: eviiiciieicee e
Localidad: ........ccoeevvvieiicieceece e Teléfono: .....ccveieeceece e
I (013
Establecimiento:..........cccovveveiieie e COd. Empresa: .......ccceevevvvennenne.

Catedra/ s en la/s que solicita Cambiar:

Denominacién Caodigo

Rol

Carécter Cant. Hs. | Turno |Curso

Division

Lugaryfecha: .....................

Lugaryfecha: .....................

Verificacion de Inspeccion: Lugar y fecha: .....................oo.

Firma del Director/a
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DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS
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ANEXO IX (F2) - SOLICITUD DE PERMUTA

Datos del Docente “A”

APELLIDO Y NOMBRE: .....iciiiiiit sttt ste e ne e
DN e, DOMICIHO: oo
Localidad: ........ccoovevieviiiiee e Telefono:......cccvevveeceee e,
THHULOS: ettt e et e et e e e e be e s be e st e she e s beeteeaeesbeereeneeebeenreens
Establecimiento:.........ccccveve e COd. Empresa: ......cccceevevvvenene
Cétedra/ s y/ o cargo/ s* que solicita Permutar:

Denominacion Codigo | Rol Caracter.? | Cant. Hs. |[Turno® |Curso |Division

Lugaryfecha: .................cooiiiii, Firma Interesado.............coooiiiiiiiiiiiiiin,

Para ser utilizado por la Junta de Clasificacion
(Solamente en caso que las disciplina/ s o catedra/ s a permutar NO sean las mismas)
El docente “A” SI / NO tiene alcance de titulo para desempefiar la/s disciplina/s del docente “B”.

Firma y Sello del VVocal Firma y Sello del VVocal Firma y Sello del VVocal

Datos del Docente “B”

APELLIDO Y NOMBRE: ...ttt sttt st bbb
DN e, DOMICIHHO: oo
Localidad: ........ccooveveiiiiiee e Telefono: ..o,
THHULOS: ettt ettt e et e et e et e s be e e be et e eaeeebeebeeaaesbeereeneeabeenreans
Establecimiento:.........cccccveveiiiiecc e COd. Empresa: .......ccceevevvvennenne.
Cétedra/ s y/ o cargo/ s* que solicita Permutar:

Denominacion Codigo | Rol Caracter.® |Cant. Hs. |Turno® |Curso |Division

Lugary Fecha:..................oooiini . Firma Interesado..................coooviiinie

Para ser utilizado por la Junta de Clasificacion
(Solamente en caso que las disciplina/s o catedra/s a permutar NO sean las mismas)
El docente “B” SI / NO tiene alcance de titulo para desempefiar la/s disciplina/ s del docente “A”.

Firmay Sello del VVocal Firmay Sello del VVocal Firmay Sello del Vocal
Lugaryfecha: ..................... Firma del Director/a
Verificacion de Inspeccion: Lugar -fechay Firma .............coooiiiiiiiiis e

1 En caso de Permuta/s de cargof/s, el/los mismo/s debe/n ser idéntico/s y de igual nivel
21— Titular, 5 Interino
3 1- Mafiana, 3 — Tarde, 4 — Vespertino, 5 - Noche
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ANEXO V - (F3) - SOLICITUD DE CONCENTRACION DE HORAS CATEDRA

Cordoba,.......cviiiiiii
Al Director/ a del Centro Educativo
Prof.. ..o
El/la que Suscribe ........coooiiiiiiiiiiiiiii e
.......................................... DNLN°®............eoeeiivieevenn.., quien fija domicilio para su
notificacion en calle: N,
Barrio:....cooooi Teléfono: (............ )

solicita CONCENTRACION DE HORAS CATEDRA en ese Establecimiento, en las asignaturas en
las cuales tenga alcance de titulo.

A tal efecto DECLARA BAJO JURAMENTO que
1) POSEE TITULO . ..ottt bbbttt bbbt bttt n e ene s
(@] (0] (= Uo [0 o Lo ARSI

VI TITULO G oottt ettt s ettt sttt st
(o]0 o= o [0 oo ] CO T ST TOT TP U PP UPPRPPRPRON
el/los que obra/ n en la Junta de Clasificacion de la Provincia de Cordoba, en el legajo NO.................

2) Que a la fecha se encuentra designado/ a de acuerdo al Régimen de Incompatibilidad.

3) Que a la fecha de la presente solicitud, tiene su situacién de revista adecuada al régimen de
incompatibilidad vigente.

Asimismo se compromete a que una vez concretada la concentracion solicitada, notificara dentro de

las 48 horas, su cambio de situacién a la escuela de origen, para que este pueda tramitar la baja
correspondiente y consecuentemente se gestione la nueva alta.

Lugar — fecha y firma Interesado...........o.oiuiiiii i

Lugar —fecha y firma DIreCtOr/a. ... ..o e
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ANEXO VI (F4) — SOLICITUD DE ACRECENTAMIENTO DE HORAS CATEDRA

Cordoba,.........ccooiiiii
Al Director/ a del Centro Educativo
Prof....coooii
El/la que suscribe
.................................................... DNI N .........occeccieciiiee.... con domicilio real en calle
............................................................... NOvioviivievinieeeeen. PiSOLciiiiiciieee. Dpto. oLl del
Barrio.........ocoooiii , Teléfono: (....cccoveuenee. ) IS , se dirige a Ud. con el

objeto de solicitar acrecentamiento de horas catedra, en las asignaturas en las cuales tenga alcance de titulo, ya que me
encuentra inscripto/a en la Convocatoria para el presente Ciclo Lectivo y/o presto servicios en ese Centro Educativo, a
fin de alcanzar las 20 horas catedras, previsto para el ingreso, segun lo establece el Estatuto para Docencia Media
Especial y Superior, Ley N° 214/E/63 en su articulo 9° y su modificatoria Ley 9822.

A tal efecto DECLARA BAJO JURAMENTO que:
1) POSEE TITULO TE .ovoeeoeceeeeceeceeeie ettt e sttt ettt e s e s s s st en sttt n e

(@10 (0= o (o0 oo OSSPSR
NV L LIS LI N YOO
(oo oo [o I oo OSSR

El/los que obra/ n en la Junta de Clasificacion de la Provincia de Cordoba, en el 1egajo NO...........cccooeerienineiennienee e
2) Se encuentra designado/ a de acuerdo al Régimen de Incompatibilidad.

3) En caso de que variara la situacion de revista, se compromete a presentar dentro de las 24 hs. de
producirse, la comunicacion respectiva al establecimiento.
Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte.

Lugar - fecha y firma interesado. ............vuiuiuiuinii e

Lugar - fecha y firma Director/a. ... .. ..cooouiiniit i
Verificacion de Inspeccion: Lugar — fecha y firma Inspector...............o.oooiiiiiiiinnnn...

Se concede por acrecentamiento la cantidad de horas

Asignatura Turno Curso Div. Cant. Hs. A partir del
Lugar, fecha y Firma DireCtor/a:. ... ...o.ieiniiii e e
V° B de Comision de Disponibilidades y ReasignaCiONeS:............ccvevevieieierieiieie e esee e sve e
Firma
OIS VACTONES: . . ..ttt ettt et e e e e e
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ANEXO IV (F-8)

LD LEVANTAMIENTO DE DISPONIBILIDAD DURANTE TODO EL ANO

A |Datos personales del docente

Apellido y Nombre/s:

Tipo y N° de Documento:

Situacion Completa de horas en Disponibilidad:

Centro Educativo:

Resolucidn de Declaracion de Disponibilidad N°: [ ,de

en «: horas catedras de la disciplina :

Caodigo de asignatura: Rol: a partir del (dd/mm/aa): / /
Centro Educativo:

Resolucién de Declaracion de Disponibilidad Ne: /| ,de

en «: horas catedras de la disciplina :

Codigo de asignatura: | Rol: | a partir del (dd/mm/aa): / /

B |Horas en Disponibilidad que Afectara al Levantamiento

Centro Educativo:

Resolucién de Declaracion de Disponibilidad N°: /[ ,de

en «: horas catedras de la disciplina :

Caodigo de asignatura: Rol: a partir del (dd/mm/aa): / /
Centro Educativo:

Resolucion de Declaracion de Disponibilidad N°: /[, de

en «: horas catedras de la disciplina :

Cddigo de asignatura: | Rol: | a partir del (dd/mm/aa): / /

C |Datos de Levantamiento de la disponibilidad

Centro Educativo:

En: horas catedras de la disciplina: Caod.disciplina:

a partir del (dd/mm/aa): / / [ Turno:  [Curso: | Division:

Declaro bajo juramento gue (marcar con una X lo gue corresponda:

No levanté horas en otra institucion.

Si levanté ...... Horas por Expte. N° ...coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininnnn Horas por
Expte. N© coviiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiinnnenn \ AL TTT Horas por Expte. N°® ...cccvviinnnnenne.
LUgar Y FECNa: . ..o
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ANEXO Il'y Il (F- 13) - PLANILLA RESUMEN DE
REUBICACION /201......
PARA ELEVAR A LA INSPECCION REGIONAL

Establecimiento de origen: Codigo de Empresa: Localidad Tel. ()
SITUACION 201..... Resolucién N°:..... SITUACION 201.....
N° de Apellido y Nombre |Sit. | Asignatura |Rol* |Cédigo |Tu |Cu |Di |Cargo/ |IPEM N° o |Cdd. Asignatura | Cdd.Asig [ Tu |Cu | Di | Hs | Observ
Daoc. Rev Horas |Esc. destino |[Emp. |o Cargo o Cargo

*Rol: Ubicacion de las horas en la constancia de Servicios. (Ver constancia y/o Recibos de Sueldo.)

...................................... Sello

Firma y Sello del/la Secretario/ a del Establecimiento Firmay Sello del/la directora/ a VO B° de Inspeccion  V°B° Com.Disp.

2020
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MINISTERIO DE EDUCACION

SECRETARIA DE EDUCACION
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L,

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION TECNICA Y FORMACION PROFESIONAL

ANEXO V (F-14) — PLANILLA RESUMEN DE
CONCENTRACION/CONVERSION /201....
PARA ELEVAR A LA COMISION DE DISPONIBILIDADES Y
REASIGNACIONES

Establecimiento de Destino: Caodigo de Empresa: Localidad: Tel. )
SITUACION 201..... SITUACION 201.....

N°de |Apellido |Est. de Cdd.de |Sit. |Asignatura |Rol* |Codigo |Tu |Cu |Di |Hs |Est. destino | Cod. Asignatura |Codigo | Tu [Cu [Di | Hs Observ.
Doc. |y Nombre | origen Empresa | Rev |0 Cargo Emp. o Cargo

*Rol: Ubicacion de las horas en la constancia de Servicios. (Ver constancia y/o Recibos de Sueldo.)

Sello
del Establecimiento

Firma y Sello del/la Secretario/ a

2020

Firmay Sello del/ la directora/ a

Vo Bo de|aC0m deD|spyR
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PLANILLA RESUMEN DE CAMBIO DE CATEDRA / PERMUTA ( ANEXO
VIl y IX) (F-16) CATEDRA
ANO 201.....
PARA ELEVAR A LA COMISION DE DISPONIBILIDADES Y
REASIGNACIONES

Establecimiento: Caédigo de Empresa: Localidad Tel. ()

DOCENTE “A” DOCENTE “B”

N° | Apellido | Establecim. Cod. | Sit. | Asig. o Rol* |C6 |Tu [Cu |Di |Hs | N° de Apellido | Establecim. Cod. [Sit. | Asig.o Rol* |Cod |Tu [Cu |Di |Hs |Qbserv.
de y Emp |Rev |Cargo d Doc. yNombre Emp |Rev. | Cargo

Doc | Nombre

*Rol: Ubicacion de las horas en la constancia de Servicios. (Ver constancia y/o Recibos de Sueldo.)

Firma y Sello del/la Secretario/ a

Sello
del Establecimiento

2020

Firmay Sello del/la Director/ a

V° B de la Comisién de Disponibilidades
y Reasignaciones
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ANEXO Il (F17)
[] SOLICITUD DE REASIGNACION DE HORAS INSTITUCIONALES ANO 201.....

| SOLICITUD DE REASIGNACION DE HORAS NO REUBICADAS EN PROCESO DE REUBICACION DE
ESCUELAS TECNICAS ANO 201.....

COrdoba,.......ovviiiiii
Al Director/ a del Centro Educativo
Prof. ..o,
El/la  que suscribe ...
....................................... DNI N° ....oooooiiiiiiiiiieiiiiiien.... con domicilio real en calle
......................................................... Ne Piso........ Dpto. ......... del
Barrio........ooooiiiiiii , Teléfono: (...cceeevvenneenne. ) et , se dirige a

Ud. Con el objeto de solicitar la reasignacion de horas:

[THORAS INSTITUCIONALES, (ANO 201...) HORAS NO REUBICADAS EN PROCESO DE
REUBICACION DE ESCUELAS TECNICAS (ANO 201....)

Que poseo, en las vacantes que se produzcan en ese Centro Educativo en las siguientes
asignaturas del Plan de Estudios vigentes.

Cant. Hs. Asignatura Campo de Formacion

A tal efecto DECLARA BAJO JURAMENTO que poseo horas no
reubicadas en proceso de reubicacién y/o horas Institucionales segun detalle:

Cant. | A partir Asignatura Rol | Establecimiento en el que quedd sin
Hs. del reubicar y/o con hs. Institucionales
Y que;

1) POSEE TITULO € .ottt

(@] (0] 70T (o [0 o o] SO PSR

Y I TITULO A€ oottt e

(o100 o F=Ta [0 oo PSSP
El/los que obra/ n en la Junta de Clasificacion de la Provincia de Cérdoba, en el legajo N° ...... ...
2) En caso de que variara la situacion declarada, se compromete a comunicar dicha modificacion al/los
Establecimiento/es en los que quedd sin reubicar.

Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte.

Lugar — Fecha y firma del Interesado............oooiiiiiiii e

Lugar — Fecha y firma del DIreCtOr/a. ..... ..o e,

\/° B° de Inspeccion Firma del Inspector
‘ Para la reubicacién en asignaturas no equivalentes se deberan contar con informe del alcance de titulo de junta de clasificacion.

2020



