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novedades laborales del personal



PLANILLA MENSUAL DE NOVEDADES DEL PERSONAL

Introduccion

La planilla tiene como objetivo informar las novedades laborales de docentes y no docentes del
establecimiento, tales como designaciones, renuncias, fallecimientos, licencias, inasistencias, etc., a
fin de registrarlas en el sistema informatico y proceder a la liquidacién de haberes o finalizar una
prestacion de servicios en los casos que asi corresponda.

La funcion de esta planilla, desde el punto de vista del establecimiento, es servir de base para
que el Representante Legal del mismo, informe a la Direccion de Recursos Humanos, los datos
de las novedades laborales organizados por plaza, una sola vez al mes.

Junto con la planilla se debera remitir la documentacién de respaldo de cada novedad que se informa.
Esta documentacién se genera en oportunidad de tramitarse el proceso administrativo que requiera la
novedad. Por ejemplo: una designacion, genera una serie de documentos como por ejemplo el
formulario de Toma de Posesién del agente en la plaza. Esta documentaciéon es la que debe
acompanfar la Planilla Mensual de Novedades del Personal cuando se remita la misma. (Ver Manual
de Procedimientos).

La documentacion que se adjunta deberd estar ordenada con el mismo orden de la planilla por
Agente y por plaza.

Plaza

Se entiende por PLAZA la posicién laboral especifica en la que un agente (docente o administrativo)
presta servicios. (Por Ejemplo: La Rectoria de un Establecimiento Escolar, Cinco horas Catedra de
Geografia en primer Ano, division “A”, el puesto de Preceptor, etc.)

Una plaza puede estar asignada a un cargo o a horas catedra. Por ejemplo: La plaza de Rector es un
cargo, mientras que la plaza de: Cinco horas Catedra de Geografia en primer Afio, division “A”
obviamente son horas catedra.

En la Planilla Mensual de Novedades del Personal, se destinan las cinco primeras columnas para
identificar la plaza sobre la que se informan novedades.

Circuito administrativo

El Representante Legal del Establecimiento enviard la planilla por duplicado, junto con su
documentacion a la Mesa de Entrada de la Direccién de Recursos Humanos, con destino a la Division
de Personal Docente de Ensefianza Privada.

Mesa de Entrada de la Direccién de Recursos Humanos caratulard un expediente / o iniciarq un
registro con la planilla y la documentacion y le dara el pase a la Division de Personal Docente del
Nivel Privado.

La Divisién de Recursos Humanos, verificara la planilla y la documentacién de respaldo y aquella que
esté correcta y ademas cuente con la norma legal de la Direccion de Nivel, la remitira a la Divisién
Liquidaciones para la correspondiente liquidacién de Haberes.

Las novedades que no contengan errores de documentacion pero que no cuenten con la norma legal
de la Direccion de Nivel, se registraran en el sistema informatico pero no se emitira el parte para
liquidacion de haberes hasta que esta remita la norma mencionada (ver circuito administrativo).

La Divisibn de Personal Docente también desglosara aquella documentacién obrante en el
expediente que corresponda enviar al legajo del agente o bien archivar.

Si en la planilla se detectara informacion errbnea de un agente, faltante o sin documentacién de
respaldo, la Divisién de Personal Docente del nivel devolvera al establecimiento la documentacién del
agente para que se corrija y se informe nuevamente. Los datos de este agente no pasaran a la
Divisién Liquidaciones junto con el resto de la planilla.

Reclamos por Errores

Cuando la Divisién Personal Docente devuelva al Establecimiento la documentacion referida a una
novedad que venia informada en una planilla de un mes, debido a errores en la misma o a falta de
documentacion, el Representante Legal del establecimiento procedera a subsanar el error y/o
completar la documentacién segun corresponda y confeccionara con esta novedad (s6lo con la
novedad reclamada), una Planilla Mensual de Novedades del Personal rectificatoria, y la remitira a
la brevedad posible.

Por ejemplo: Si en oportunidad de recibir la Planilla Mensual de Novedades del Personal
correspondiente al mes de abril, Division de Personal Docente, detecta documentacién faltante o
error en una de las novedades, devolvera ésta al Establecimiento. El Representante Legal procedera
a completar la documentacion faltante y confeccionara una planilla rectificatoria en la que colocara
en “MES INFORME” ABRIL, y la remitir4 de inmediato.



Fecha de presentacion y periodicidad

La Planilla Mensual de Novedades del Personal debe remitirse a la Direccidon de Recursos Humanos
entre el dia 1 (uno) y 5 (cinco) de cada mes informando las novedades del mes anterior.

Las planillas que se reciban con posterioridad a esta fecha podrian no ingresar al sistema de
liquidaciones de haberes del mes, con lo cual la misma se atrasaria un mes para los agentes que
figuren en dicha planilla.
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CODIGO: PLLNE - 10d
FORMULARIO: PLANILLA MENSUAL DE NOVEDADES DEL PERSONAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA JURISDICCION:
Provincia de Corrientes
ESTABLECIMIENTO CODIGO: . ............ Ne:. . ..... NOMBRE . ot CUE:........... DEPARTAMENTO . ...
MES INFORME  :.... ... ... ... .. ... ........ ANO:......... NIVEL: . ... CARRERA: . . ..
DATOS DE LA PLAZA Sit. . LICENCIAS
Tor Nro.| Puesto Laboral N2 de Documento Apellido y Nombres de |Cate.| Clase | Antig. | Zona FMed. Ina5|lsten ) Fe::hal de dFegha ’\f(:d Norma Legal |Ref. OBS
Asignatura o Funcién Afio | Div o Hs. Rev uerzal  cias Desde Hasta Art. nicio e Cese otivo
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
OBSERVACIONES GENERALES:
Fecha Firma y Sello Representante Legal
Codigos de Motivo para Ingreso a la Plaza Codigos de Motivo para Egreso de la Plaza
49 REINCORFPORACION 19 TRASL. TRAMNS. INTERJUR. 51 CESE DE INTER.EM C.1L. 14 SUFL.EM C. DE MAY. JER. 31 PERMUT A 74 TRASLADO DEFIRITIVO
1 TITULAR DESIGMADD 21 PASE A DISFOMEBILIDAD 56| CESE DE TRASL.TRAMNSITORIO 15 INTER. EM C. DE MAY. JER. | 32 REUBICACION 73 TRASL. DEFIMIT. INTERJUR.
12 INTERIMND DESIGRADCD 22 ADSCRIPCION &7 CESE DE ADSCRIPCION 16 TRASLADD TRANMSITORIO 41 CESE DE SUPL. EM C.MLLL & REMUMCIA MOT.FARTICULARES
13 SUPLENMTE CESIGhADO 23 AFECTACIOM Th TRASL. DEFIMIT. INTERJUR,. 17 CORISION DE SERYICIOS 51 CESE DE INTER.EM C.ML. 77 ASCENSODE JERARCILILA
14 SUFL. EM C.DE MAY. JEFR. 24 INTERIMO DESIG. FOR PROFUESTA 7 ASCEMSO DE JERARCILILA 18 TAREA PASIVA 52 CESE OE SUPLEMCIA 78 REMUMCIA BOCEP.
15 IMNTER. EM C. DE MAY. JER. | 25 SUFLENMTE DESIG. FOR PROFUESTA 81 PROMOCION AUTOMATICA, 19 TRASL. TRAMS. INTERJUR. 56 CESE DE TRASL.TRAMSITORIO 73 RETIRO wOLUMTARIO
16 TRASLADOD TRAKMSITORIO | 3 PERMUTA 23| CESE DE AFECTALCION 21 FASE A DISFOMIEILIDAD 57 CESE DE ADSCRIFCION 20 CESAMTIA
17 COMISION DE SERVICIOS 32 REUBICACION 22 ADSCRIPCION T2 REMUMCIA POR JUBILACION 21 PROMOCION AUTOMATICA,
18 TAREA PASIVA, 41 CESE DE SUPL. EM C.ML.L. 23 AFECTACION 73 FALLECIMIEMTO 23 CESE OE AFECTACION




o PLANILLA MENSUAL DE NOVEDADES PLLNE - 10d
MINISTERIO DE

EDUGACION Y
CULTURA
Provincia de Corrientes

Descripcion: El proceso consiste en informar mensualmente a la Direccién de Recursos Humanos
las novedades laborales de los agentes que prestan servicio en Establecimientos
Educativos.

Ambito del proceso: Establecimientos Educativos dependientes de las Direccion General de
Ensefianza Privada.

Novedades Laborales: Se considera novedades laborales todos los movimientos surgidos como
consecuencia de los motivos de Ingreso / Egreso a la plaza indicados en las tablas que
figuran al pie de la planilla, las licencias por motivos de salud, la inasistencias
injustificadas y las inasistencias por adhesion a medidas de fuerza.

Documentacion de entrada: La documentacién de respaldo de cada novedad que se informa.
Formularios Utilizados: Planilla Mensual de Novedades PLLNE — 10d.

Responsable del Proceso: El Representante Legal del Establecimiento sera el responsable de
realizar el proceso.

Secuencia del Proceso:

T1 - El Representante Legal del Establecimiento confeccionarda la Planilla Mensual de
Novedades PLLNE — 10d indicando las novedades laborales del personal que se hubieran
producido en el mes transcurrido.

T1.1 — Las novedades se deberan informar por plaza. En la planilla, cada plaza, consta
de dos lineas o renglones.

En las columnas de Asignatura o Funcion, Ao, Divisién, Turno y Horas, se
indicaran los datos de la plaza sobre la que se informa la novedad.

T1.2 — En el Renglén Nro. 1 se informaran los datos del Agente que ocupaba la plaza y

que dej6 de prestar servicios en la misma por alguno de los motivos de egreso que
figuran en “Cddigo de Motivos de Egreso” al pie de la planilla, o por inasistencia
injustificada.
En caso de Creacion de Plaza (no ha sido ocupada por nadie anteriormente) en el
primer renglon se dejardn en blanco las columnas correspondientes a datos del
agente, se indicara la norma Legal de creacion de plaza y en observaciones se
indicara “Creacion de Plaza”.

T1.3 — En el Renglén Nro. 2 se informara los datos del Agente que ingresa a prestar
servicios en la plaza, por alguno de los motivos de ingreso que figuran en “Cédigo
de Motivos de Ingreso” al pie de la planilla.

T2 - En la columna de puesto laboral se debera consignar el Cédigo de Puesto Laboral del
agente que figura en su recibo de sueldo (para los casos de agentes que ya tienen puesto
laboral asignado en el establecimiento).Si el agente no tiene puesto laboral en el
establecimiento, se dejara en blanco esta columna.

T3 — En la columna Apellido y Nombres, se identificard al agente del que se informa en el
rengléon. En la columna “N° de Documento” debera indicarse primeramente la letra que
corresponde al sexo del agente (“F” o0 “M”) seguido de un guién y el numero del Documento de
ldentidad.

T4 — En la columna “Sit de Rev” se indicara la situacion de revista en la plaza del agente del
que se informa en el renglon. (T: Titular; I: Interino; S: Suplente; P: Planta Permanente; C:
Contratado)

T5 — En las columnas “Categoria y Clase”, se deben indicar los cédigos de categoria y clase
presupuestaria del agente que se informa en el rengldn, segun figura en el recibo de sueldo.
Cuando se trate de agentes recién ingresados (que no tienen todavia recibo de sueldo) se
dejaran en blanco estas columnas.

T6 — En la columna “Antig.” se debera consignar la antigledad en afos del agente que se
informa en el renglén.



T7 — En la columna “Zona” y en el Rengldén Nro. 2, se debera indicar con “SI” o “NO”, para
sefalar si se debe le liquidar Zona al agente que se informa.

T8 — La columna “Med.Fuerza”, se utilizara para informar si el agente ha adherido a alguna
medida de fuerza en el mes que se informa. En las plazas de horas catedra se informaran
cantidad de obligaciones y en las plazas de cargos, se informaran cantidad de dias.
Si no se ha designado un reemplazante del agente sélo se utilizara el Renglén Nro. 1 dejando
en blanco el Renglon Nro. 2.

T9 — En la Columna Inasistencias se informara: en las plazas de horas catedra, cantidad de
obligaciones y en las plazas de cargos, cantidad de dias. S6lo debera informarse en el caso
de tratarse de Inasistencias Injustificadas.

T10 — Las columnas de Licencias: “Desde”, “Hasta” y “Art”, en el Renglon Nro. 1, se utilizardn
para informar desde y hasta qué fecha y el articulo por el cudl el agente que se informa, hizo
uso de licencia.

T11 — La columna “Fecha de Inicio” se utilizara para indicar la fecha en la que el agente que se
informa en el Renglén, comienza o comenzé a prestar servicio en la plaza.

T12 — La columna “Fecha de Cese” se utilizara para indicar la fecha en que el agente que se
informa, egreso de la plaza, cuando asi correspondiera.

T13 — En la columna “Céd. Motivo” se debera consignar: en el Renglén Nro. 1 el cédigo de
motivo de egreso del agente que ocupaba la plaza, segun la tabla de “Cdodigos de Motivo de
Egreso de la Plaza” que figura al pie de la planilla. En el Renglén Nro. 2 el cédigo de motivo
de ingreso del agente que pasa a prestar servicio en la plaza, segun la tabla de “Cédigos de
Motivo de Ingreso a la Plaza” que figura al pie de la planilla.

T14 — La columna “Norma Legal” se usara para indicar la norma legal que avala el movimiento
informado en el renglon. El formato para informar este dato es Tipo de Norma (P: Decreto, R:
Resolucion Ministerial, D: Disposicion de la Direccion de Nivel, |: Resoluciéon Interna del
Establecimiento), nimero de la Norma Legal y Ano. (Ej. R-245/09, D-120/10)

T15 — El Representante Legal del Establecimiento, remitira la planilla POR DUPLICADO, entre
el dia 1 y cinco del mes siguiente al que informa, a la Direccion de Recursos Humanos, junto
con la documentacion de respaldo de las novedades informadas. El periodo de entrega de la
planilla se establece en base a la necesidad de contar con la informaciéon al momento de
registrar las novedades de liquidacién de haberes exigido por el ente liquidador.

T16 — La Division de Personal del Nivel, devolvera al establecimiento las novedades que no
cumplan con los requisitos especificados para cada caso.

T17 — Las Novedades corregidas se remitiran en una “Planilla Mensual de Novedades
Rectificada” junto con la planilla del mes (sélo se incluye en esa planilla la novedad que se
rectifica).

T18 — Las novedades que requieran Norma legal de la Direccion de Nivel, se remitiran en la
Planilla Mensual de Novedades sin dicha norma. Estas novedades se registraran en el sistema
informético pero no se emitira el parte a la Division de Liquidacion para las mismas hasta
tanto la Direccién de Nivel envie la norma legal correspondiente a la Divisién de Personal
Docente. En esta oportunidad, luego de registrarse la Norma Legal, se emitira el parte para la
novedad.
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\v DESIGNACION DE TITULARES / INTERINOS / SUPLENTES POR
MINISTERIO DE

EDUCACION Y RESOLUCION INTERNA DEL ESTABLECIMIENTO

CULTURA
Provincia de Corrientes

Descripcion: El proceso consiste en designar docentes para cubrir plazas en calidad de Suplentes o
Interinos.-

Ambito del proceso: Establecimientos escolares dependientes de la Direccién General de Ensefianza
Privada.

Documentacion de entrada: Situaciones que habilitan al Representante Legal del Establecimiento a cubrir
una plaza con un interino o suplente.
e Cualquiera de los motivos descriptos en la Tabla de Cédigos de Motivo de
Ingreso/Egreso de la Plaza.
e Licencia concedida por motivos de salud.
¢ Resolucién de Asignacion de plaza.

Responsable del Proceso: El Representante Legal del Establecimiento sera el responsable de realizar el
proceso.

Secuencia del Proceso:

T1 - El Representante Legal del Establecimiento recibira la notificacion de que por alguno de los
motivos sefialados debera cubrir la plaza.

T2 - EI Representante Legal del Establecimiento seleccionara un docente que cumpla con el perfil
requerido para prestar servicio en la plaza.

T3 - El Representante Legal del establecimiento ofrecera la plaza al docente seleccionado.

T4 - Si el aspirante acepta el ofrecimiento: confeccionara y presentara ante el Representante Legal
del Establecimiento, el Formulario de Declaracién Jurada de Cargos DECJ — 01, Curriculum Vitae,
FIA-15 y fotocopia de DNI (estos dos ultimos sélo si aun no tiene legajo), y toda otra documentacion
que requiera la institucion.

T4.1 - Si el aspirante NO acepta el ofrecimiento: se reinicia el proceso de seleccién (vuelve
aT2).

T5 - El Representante Legal del Establecimiento elabora la Norma Legal de designacion del docente
en la plaza ad -referéndum de la Direccién de Nivel.

T6 - El Representante Legal del Establecimiento dara toma de posesién en la plaza asignada al
agente y confeccionara el formulario de Toma de Posesién TPOS - 01.

T7 - El Representante Legal del Establecimiento enviara a la Direccién de Nivel la Resolucion de
Designacion junto con la documentacién presentada por el docente.

T8 — La Direccidon de Nivel remitira la documentacién mencionada a la Division de Personal Docente,
donde se controlara la misma y evaluara si el tramite es pertinente en su aspecto administrativo, y
redactara un informe que enviara a la Direccién de Nivel.

T9 — Si el informe de la Division de Personal Docente no es favorable la Direccion de Nivel informara
al Representante Legal para que elija otro docente para cumplir con la funcién de la plaza. El
Representante Legal repite el tramite a partir de T2.

T10 — Si el informe de la Divisidon de Personal Docente es favorable, la Direccién de Nivel redactara la
Norma Legal de Designacion definitiva.

T11 - La Direccion de Nivel enviard una copia de la Norma Legal al Representante Legal del
Establecimiento, otra copia la enviara a la Division Personal Docente y archivara una tercera copia
en la Direccién.



T12 — La Divisién de Personal Docente registrara la Norma Legal en el Sistema Informatico, para que,
en su oportunidad, se emita el parte a liquidaciones.

T13 — El Representante Legal Informard en la Planilla Mensual de Novedades Laborales la
Designacion del docente en la plaza aun cuando no hubiere recibido la copia de la Norma Legal de
designacion por parte de la Direccion de Nivel.
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o CONCEDER LICENCIA POR RAZONES DE SALUD
MINISTERIO DE

EDUGACION Y
CULTURA
Provincia de Corrientes

Descripcion: El proceso consiste en autorizar y conceder licencias de agentes por razones de salud.-
Entrada:

¢ Notificacion del agente o de un familiar del mismo.

e (Certificado del médico particular (opcional).

Formularios: Solicitud de Licencia SLIC-01 y Solicitud de Reconocimientos Médicos SRM-01b.

Quiénes lo realizan: Director/Rector/Representante Legal/Personal Administrativo del Establecimiento y

Consultorio Médico Fiscal.

Secuencia del Proceso:

T1 - El Agente o un familiar del mismo, debera dar aviso a la Autoridad del Establecimiento hasta 10
minutos antes de comenzar su horario de trabajo, indicando el motivo de su inasistencia y
manifestando si concurrira a Reconocimientos Médicos o si requerira la visita a domicilio o si se
encuentra internado o si se trata de atencién a un familiar. Presenta Solicitud de Licencia.

T2 - En cualquiera de los casos, el Representante Legal del Establecimiento recibirda el aviso y
llenara por duplicado el Formulario SRM-01b con los datos del Agente y la causa.

T3 - El Agente debera llevar al Centro de Reconocimientos Médicos el Formulario SRM-01b.

T4 - El Médico constatara el estado de salud del Agente o de su familiar y autorizara o no la licencia
solicitada.

T4.1 - Si el Médico NO justifica la licencia: Debera indicar el motivo en el Formulario SRM-01b
y, posteriormente, firmaray sellara.

T4.2 - Si el Médico justifica la licencia: Debera indicar en el Formulario SRM-01b el articulo de
licencia, la cantidad de dias y desde y hasta qué fecha justifica la licencia.

T5 — En cualquiera de las dos situaciones, el Médico entregara el Formulario SRM-01b al Agente o
familiar.

T6 — EI Agente o familiar, entregard a la Autoridad del Establecimiento el Formulario SRM-01b
debidamente completado y firmado por Reconocimientos Médicos.

T7 - El Representante Legal del Establecimiento se notificard de lo resuelto por Reconocimientos
Médicos.

T8 - En caso de que Reconocimientos Médicos aconseje conceder la licencia, el Representante
Legal llenara el Formulario SLIC-01 en la parte que le corresponda.

T9 - El Representante Legal del Establecimiento archivard en el Legajo del Agente una copia del
Formulario SRM-01b y en caso de haberle sido otorgada la licencia se registrara alli mismo.

T10 - El Representante Legal del Establecimiento conservara el original del Formulario SRM-01b
junto con el Formulario SLIC-01, que deberan ser remitidos a la Direccién de Recursos Humanos
como documentacién de respaldo del informe de la licencia otorgada al Agente, obrante en la Planilla
Mensual de Novedades, en el momento oportuno.
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FORMULARIOS
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CODIGO: PLLNE - 10d
FORMULARIO: PLANILLA MENSUAL DE NOVEDADES DEL PERSONAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA JURISDICCION:
Provincia de Corrientes
ESTABLECIMIENTO CODIGO: . ............ Ne:. . ..... NOMBRE . ot CUE:........... DEPARTAMENTO . ...
MES INFORME  :.... ... ... ... .. ... ........ ANO:......... NIVEL: . ... CARRERA: . . ..
DATOS DE LA PLAZA Sit. . LICENCIAS
Tor Nro.| Puesto Laboral N2 de Documento Apellido y Nombres de |Cate.| Clase | Antig. | Zona FMed. Ina5|lsten ) Fe::hal de dFegha ’\f(:d Norma Legal |Ref. OBS
Asignatura o Funcién Afio | Div o Hs. Rev uerzal  cias Desde Hasta Art. nicio e Cese otivo
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
OBSERVACIONES GENERALES:
Fecha Firma y Sello Representante Legal
Codigos de Motivo para Ingreso a la Plaza Codigos de Motivo para Egreso de la Plaza
49 REINCORFPORACION 19 TRASL. TRAMNS. INTERJUR. 51 CESE DE INTER.EM C.1L. 14 SUFL.EM C. DE MAY. JER. 31 PERMUT A 74 TRASLADO DEFIRITIVO
1 TITULAR DESIGMADD 21 PASE A DISFOMEBILIDAD 56| CESE DE TRASL.TRAMNSITORIO 15 INTER. EM C. DE MAY. JER. | 32 REUBICACION 73 TRASL. DEFIMIT. INTERJUR.
12 INTERIMND DESIGRADCD 22 ADSCRIPCION &7 CESE DE ADSCRIPCION 16 TRASLADD TRANMSITORIO 41 CESE DE SUPL. EM C.MLLL & REMUMCIA MOT.FARTICULARES
13 SUPLENMTE CESIGhADO 23 AFECTACIOM Th TRASL. DEFIMIT. INTERJUR,. 17 CORISION DE SERYICIOS 51 CESE DE INTER.EM C.ML. 77 ASCENSODE JERARCILILA
14 SUFL. EM C.DE MAY. JEFR. 24 INTERIMO DESIG. FOR PROFUESTA 7 ASCEMSO DE JERARCILILA 18 TAREA PASIVA 52 CESE OE SUPLEMCIA 78 REMUMCIA BOCEP.
15 IMNTER. EM C. DE MAY. JER. | 25 SUFLENMTE DESIG. FOR PROFUESTA 81 PROMOCION AUTOMATICA, 19 TRASL. TRAMS. INTERJUR. 56 CESE DE TRASL.TRAMSITORIO 73 RETIRO wOLUMTARIO
16 TRASLADOD TRAKMSITORIO | 3 PERMUTA 23| CESE DE AFECTALCION 21 FASE A DISFOMIEILIDAD 57 CESE DE ADSCRIFCION 20 CESAMTIA
17 COMISION DE SERVICIOS 32 REUBICACION 22 ADSCRIPCION T2 REMUMCIA POR JUBILACION 21 PROMOCION AUTOMATICA,
18 TAREA PASIVA, 41 CESE DE SUPL. EM C.ML.L. 23 AFECTACION 73 FALLECIMIEMTO 23 CESE OE AFECTACION




MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
Provincia de Corrientes

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA NUEVA PLANILLA PLLNE-10d
PLANILLA MENSUAL DE NOVEDADES DEL PERSONAL

Esta planilla esta destinada a recabar informacién laboral mensual de agentes que prestan servicio en
establecimientos de la Direccién General de Ensefianza Privada. Se debera confeccionar una planilla por nivel
y por carrera cuando corresponda.

CAMPO O OBLIGATORIO
DESCRIPCION
COLUMNA Sl /NO
ESTAS(ISE%'\Q)IFNTO Indique el Cédigo de Lugar de Trabajo segln el sistema informéatico de Plantas Organico Funcionales Sl
Ne Indique la Caracteristica del Establecimiento (si la tiene) Sl
NOMBRE Indique el Nombre del Establecimiento ( si lo tiene ) SI
CUE Indique el Codigo Unico de Identificacion del Establecimiento Sl
DEPARTAMENTO |Indique el nombre del Departamento geogréafico donde esta ubicado el Establecimiento Sl
MES INFORME Indique el mes que se informa. Sl
ANO Indique el afo correspondiente. Sl
NIVEL Indique el nivel de las plazas sobre las que se informan novedades. Sl
CARRERA Indique el nombre de la carrera sobre la cual se informan las novedades.
En datos de la plaza se deben informar los datos que identifican a la plaza sobre la que se informa la novedad.
En la planilla cada plaza tiene un conjunto de columnas que la identifican (Asignatura o Funcién, Ao, Division,
Turno, Horas) y dos lineas para informar la novedad.
) : . o P » SI
En la primera linea, identificada con el nro 1 en la columna Nro., se volcara la informacién del agente que ocupaba
la plaza, y en la segunda linea, identificada con el nro 2 en la columna Nro, los datos del agente que ingresa a la
Iplaza.
Asignatura o Funcién : En el caso de que la plaza corresponda a horas catedra debe indicar el nombre de la
materia o asignatura. (Ej.: Historia, Matematica, etc.). En el caso de que la plaza corresponda a un cargo debe Sl
PLAZA indicar la funcién o nombre del cargo (Ej.: Rector, Preceptor, Auxiliar de Direccion, etc.)
Ao: Sélo para plazas que sean de Horas Catedra. Debe indicar el Afio en el que presta servicios el docente de
: ; - . ) SI
acuerdo con el Plan de Estudio (Ej. : 12 afio ) En las plazas correspondientes a cargos se deja en blanco.
Div.: Sélo para plazas que sean de Horas céatedra. Debe indicar la Seccién o Divisién en la que presta servicio en si
docente. En plazas de cargos dejar en blanco
Turno: Se debe consignar el turno en el que presta servicio el agente. (Ej.: M- Mafana, T - Tarde, V -
Vespertino, N - Noche)
Hs.: Sélo para plazas que sean de Horas Catedra. Debe informar las horas catedra que se corresponden con la S|
plaza. (Ej. Plaza: Matematicas, 1°afio, 1° division, turno mafiana, 5 horas. Se consignara "5")
PUESTO LABORAL Indlque el nimero de puesto laboral del agente que informa en la linea. El nimero de puesto laboral es el que le NO
asigna el SISPER al agente para abonarle el sueldo en esa plaza.
SEXO Y N¢ Indique el Sexo y Numero de Documento del docente que informa en la linea. F - Femenino M - Masculino (Ej. sI
DOCUMENTO F15698752, M7569487)
APELLIDO Y Indique el Apellido y Nombres completos y sin iniciales del docente. En caso de tratarse de una Agente casada si
NOMBRES primero indique el Apellido de soltera, luego de casada y a continuacién todos los Nombres
SITUACION DE Indique segun corresponda la situacion de revista del agente que informa en la linea: "T" Titular, "I" Interino, "S" si
REVISTA Suplente, "P" Planta Permanente, "C" Contratado.
CATEGORIA Indique el cédigo de la categoria presupuestaria del agente que informa en la linea, segtn figura en la liquidacién S|
(del agente ) de haberes (050, 020, etc.)
GLASE Indique la clase presupuestaria del agente que informa en la linea, segun figura en la planilla de liquidacién de SOLO CUANDO
haberes ( 333, 329, etc.) CORRESPONDA
' - . . SOLO CUANDO
ANTIG. Indique la antigliedad del agente que informa en la linea CORRESPONDA
ZONA Indique si se debe liquidar zona al agente que informa en la linea Si
MED. FUERZA En el caso de agentes que cumplen horas catedra se informara obligaciones En el caso de agentes con cargo se SOLO CUANDO
) informaran dias. CORRESPONDA
. |En el caso de agentes que cumplen horas catedra se informara obligaciones En el caso de agentes con cargo se SOLO SI EXISTE
INASISTENCIAS : |, -
informaran dias. LA NOVEDAD
Indique si le fue concedida una licencia al agente en esa plaza durante el mes de informe especificando la fecha en
LICENCIAS que comenzo y finalizé y el articulo de acuerdo al régimen de permisos y licencias correspondiente. SOLO SI EXISTE

Desde: dia, mes y aio en que comenzo6 la licencia

Hasta: Dia mes y afo en que finaliz6 la licencia

LA NOVEDAD

FECHA DE INICIO

Indique la fecha en el siguiente formato : ( dia/ mes / afio ) , si el agente comenz6 su prestacién en fecha posterior
al inicio del mes de informe.

SOLO SI EXISTE
LA NOVEDAD

FECHA DE CESE

Indique la fecha en el siguiente formato : ( dia/ mes/ afio ), si el agente finaliz6 su prestacién de servicio en fecha

SOLO SI EXISTE

anterior a la finalizacién del mes de informe. LA NOVEDAD
El codigo de Motivo identifica el motivo de ingreso o de egreso del agente a la plaza. En ésta columna se
CODIGO MOTIVO  |consignara el codigo que corresponda tomado de las tablas que figuran al pie de la planilla segtn se trate de un SOLO CUANDO
eonsig goq P queti P P 9 CORRESPONDA
ingreso o un egreso.
NORMA LEGAL Indique el N° de Norma Legal correspondiente a la novedad que se esta informando
Indique con un n® de referencia para identificar la observacién y escriba al misma al dorso sefialandola con el
Ref. OBS mismo niimero. Destinado a las observaciones que considere necesarias indicar, referidas a la novedad. Para la SOLO SI EXISTE
’ . novedad relativa a un docente suplente, indique aqui el Apellido y Nombres del docente a quién reemplaza. LA NOVEDAD
Utilicela también para informar la adhesién del agente a otras medidas de fuerza.
OBSERVAC. GRALES.|Observaciones que pudieran corresponder en general. NO
FECHA Indique la fecha de envio de la planilla. Sl
FIRMA Y SELLO [Corresponde al Representante Legal de la Escuela el firmary sellar. Sl




CcODIGO: TPOS - 01
-2 FORMULARIO: TOMA DE POSESION
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA JURISDICCION .

Provincia de Corrientes Formulario: .......

LA RECTORIA/DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO

COMUNICA QUEEL ........../.... HA PUESTO EN POSESION DE LA/S PLAZA/S A:

SEXO Y N°DOCUMENTO: .....ccviiiiiiiiiiniecicce e

SE ADJUNTA:

() DECLARACION JURADA

( ) FICHA DE SEGURO DE VIDA OBLIGATORIO
( ) CERTIFICADO DE BUENA SALUD

( ) CERTIFICADO DE BUENA CONDUCTA

APELLIDOS Y NOMBRES . ........ttiiii ettt e e e e ettt e e e e e e e abeeeeaeeeeeaateeeaeeeaaaaaeseeaaeeasasseseeaeesaasssseeeeeeesassseeseaeeaanssssseeeeeesansrennens
1)1/ 117 |1 USSR LOCALIDAD:......uteiiee et e et e e e eeeaee e e e e
CON TITULO: oo na e eenanean
COMO TITULAR ( )/ INTERINO ( )/ SUPLENTE ( ), PARA PRESTAR SERVICIOS EN LA PLAZA:
DATOS DE LA PLAZA
Asignatura o Funcién Ao Div Turno Hs. TP

EN REEMPLAZO DE:
SEXO Y N2 DOCUMENTO: ..coiiieiiiieeeee e

LUGAR Y FECHA FIRMA Y SELLO REPRESENTANTE LEGAL




MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
Provincia de Corrientes

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE TOMA DE POSESION TPOS-01

En este Formulario se debera informar la toma de posesion del cargo por parte del agente en una o mas

plazas. Elformulario esta disefiado par declarar hasta 15 plazas, cuando la cantidad de plazas supere las
15, debera presentar un segundo formulario con la informacién de las restantes.
Este formulario debera presentarse adjuntando la documentacién requerida en las lineas inferiores del

mismo.
CAMPO O OBLIGATORIO
DESCRIPCION
COLUMNA Sl /NO
JURISDICCION: Debera indicar PRIVADA que es el nivel al que pertenecen los datos que se informan Sl
Cabecera Formulario: ....... de ....... Debera numerar cada formulario indicando ademas el total de formularios que
presentan para el agente.( Ej. 7 de 1 cuando presente uno solo, 7 de 2 para el primero de dos, 2 de 2 para el Sl
segundo de dos, etc.)
ESTA%I(_)EDCIJ(I;‘MCI)ENTO Indique el Cédigo de Lugar de Trabajo segln el sistema informatico de Plantas Organico Funcionales NO
0 . . - - SOLO CUANDO
Ne Indique la caracteristica del Establecimiento (si la tiene) CORRESPONDA
' - o SOLO CUANDO
NOMBRE Indique el Nombre del Establecimiento ( si lo tiene ) CORRESPONDA
NIVEL Indique el nivel a que se refiere la informacion del formulario. Ej.: Inicial, Primario, Secundario, etc. Sl
CARRERA Indique el nombre de la carrera a la que se refiere la informacién del formulario SI
CUE Indique el Codigo Unico de Identificacion del Establecimiento Sl
LOCALIDAD Indique la Localidad del Establecimiento Sl
DEPARTAMENTO |[Indique el nombre del Departamento geogréafico donde esta ubicado el Establecimiento Sl
COMUNICA QUE EL |Indique la fecha de la Toma de Posesion Sl
SEXO Y N¢ Indique el Sexo y Nimero de Documento del Agente: F - Femenino M - Masculino (Ej. F15698752, si
DOCUMENTO M7569487)
APELLIDO Y NOMBRES Ianque 9I Apellldo y Nombres completos y sin iniciales del Aggnte. !E’n caso de tratarse de una Agente casadal sI
primero indique el Apellido de soltera, luego de casada y a continuacién todos los Nombres
DOMICILIO Consigne el domicilio real del agente. Sl
LOCALIDAD Consigne la localidad del domicilio del Agente SI
CON TITULO Consigne el Titulo del Agente que toma posesion. Sl
TITULAR / INTERINO / " . . >
SUPLENTE Marque con una 'X' el caracter de la designacion del agente. Sl
Para cada una de las plazas en las que toma posesién el docente
Asignatura o Funcion : En el caso de que la plaza corresponda a horas catedra debe indicar el nombre de la
materia o asignatura. (Ej.: Historia, Matematica, etc.). En el caso de que la plaza corresponda a un cargo debe
indicar la funcién o nombre del cargo (Ej.: Rector, Preceptor, Auxiliar de Direccion, etc.)
Ano: Sélo para plazas que sean de Horas Catedra. Debe indicar el Afio en el que presta servicios el docente
de acuerdo con el Plan de Estudio (Ej. : 12 afio ) En las plazas correspondientes a cargos se deja en blanco.
DATOS DE LA PLAZA |Div.: Sélo para plazas que sean de Horas catedra. Debe indicar la Seccién o Divisién en la que presta servicio Sl
el Agente. En plazas de cargos dejar en blanco
Turno: Se debe consignar el turno en el que presta servicio el agente. (Ej.: M- Mafana, T - Tarde, V -
Vespertino, N - Noche)
Hs.: Sélo para plazas que sean de Horas Catedra. Debe informar las horas catedra que se corresponden con
la plaza. (Ej. Plaza: Matematicas, 1° afo, 1° division, turno mafana, 5 horas. Se consignara "5" )
TP: Indique si la Plaza pertenece a un conjunto de plazas de Profesores por Cargo con el cédigo que indica la
cantidad de horas (Ej.: TC, TP01, TP02, TP03,etc.)
Solo corresponde rellenar este sector si el agente ha sido designado en reemplazo de otro agente que
ocupaba la misma plaza.
EN REEMPLAZO DE |S€X0 y N¢ de Documento: Consignar el Sexo y N° de Documento del agente que es reemplazado por el SOLO CUANDO
designado. CORRESPONDA
Apellido y Nombres: Detalle el Apellido y los Nombres del agente reemplazado.
MOTIVO ;)tcén3|gne el motivo de la Toma de Posesion . Ej.: Asignacién de Plaza, Reemplazo por Licencia del Titular, si
OBSERVACIONES |Destinado a observaciones que se consideren necesarias. NO
LUGAR Y FECHA Indique Lugar y Fecha de la Toma de Posesion Sl
FIRMA'Y SELLO
REPRESENTANTE [Destinado a la firma de la Autoridad de la institucion. Sl

LEGAL




CODIGO: DECJ- 01
FORMULARIO: DECLARACION JURADA DE CARGOS

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA ~ |JURISDICCION:

Provincia de Corrientes

DECLARACION JURADA DE:

FaYoT=] 1o [ ET Y (o140 o] (=T3PPSR Documento: Tipo : DNI( ) Cl( )LE () N2, Sexo: .....
Fecha de Nacimiento: ......... [oiinnen. [oeinn Nacionalidad: .........cccooieiiiiin,
DOMICHIO: e LOCAIAAA: ...ce e
Departamento: .. ... PrOVINCIA: ..
TIUIO QUE POSEE: ..ttt sttt st s ene e (0 (o] (o F=To o} o Lo SN PP PP PRRPR
Registro Nro.i........ccceeeuee Letra: .......... Folio: ..............
Legajo: Direccion de Nivel: ........c.oiiiiiiiiii e, NFrO.: Antigliedad:........cccccvviriieeeien.
Establecimiento: . . .. ... N NOombre: CUE:........... Localidad: ........... ...
NIVEL: .o AR R E R A et
DECLARO BAJO JURAMENTO MI SITUACION DE REVISTA:
DATOS DE LA PLAZA - Licencia Sin
Lugar de Trabajo Acignatiea o Fungion N oo U I P Dependencia I_P:;osrtzl Categ. | Clase Sgéae GoH(;eb.de Igl;’srgzal_c?gﬁ

Uso exclusivo de la Div. de Personal Docente

TOTAL DE HORAS : COMUNES : .. e SUPERIORES: ...l
HABERES PASIVIDAD (Uso exclusivo del del departamento de pesonal para control de datos)

Institucion otorgante de 1a JubIlacion 0 RELIIO: ... .. ouniu ittt e e e

Cargo en el que obtuvo 1a JuBbIlaCiON 0 RELINO: ... .. .ttt ettt ettt ettt ettt e et e e e en e enaenaas
FECNa: .o
(] oTT=T 7= Tl o] =T3P




CUADRO DEMOSTRATIVO DE CUMPLIMIENTO DE LOS HORARIOS PARA LOS CARGOS Y ACTIVIDAD

(Se debe consignar el horario de inicio y finalizacion)
Lugar de Trabajo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

Declaro bajo juramento que todos los datos consighados en el anverso y reverso de la presente DECLARACION JURADA son veraces y exactos. Que asi mismo
me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omision dard motivo a las sanciones disciplinarias previstas en normas legales vigentes (suspensién, cesantia,
exoneracién) como asi también que estoy obligado/a a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se pudieran producir en el futuro.

Firma del Agente
Certifico que los datos de identidad son exactos y que la firma fue puesta en mi presencia.

Firma del Representante Legal



MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
Provincia de Corrientes

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL NUEVO FORMULARIO DECJ-01

DECLARACION JURADA DE CARGOS

CAMPO O OBLIGATORIO
DESCRIPCION
COLUMNA SI/NO
APELLIDOS Y NOMBRES Indlqge Apellido y Nombres completos y sin iniciales. En caso de tratarse de una agente casada, indique el si
Apellido de soltera.
TIPO Y N° DE . . , . .
DOGUMENTO Indique el tipo y nimero de su documento de identidad. Sl
FECHA DE NACIMIENTO |Indique dia, mes y afio de nacimiento. Sl
NACIONALIDAD Indique la nacionalidad. Sl
DOMICILIO Indique el Ultimo domicilio que se encuentre asentado en su documento. Sl
LOCALIDAD Indique la Localidad que corresponda al domicilio. Sl
DEPARTAMENTO Indique el departamento del domicilio. Sl
PROVINCIA Indique la Pcia. del domicilio. Sl
TITULO QUE POSEO Indique sm abreviaciones el nombre del Titulo de mayor grado que posee y que corresponda a su si
declaracion.
OTORGADO POR Indique en detalle la identificacion de la Institucién que otorgé el Titulo. Sl
Ne DE REGISTRO Indique el Nro., la letra y el folio con el cual se halla registrado su Titulo en el Organismo. Sl
. . > . ) . . SOLO sl
LEGAJO Indique la Direccién de Nivel en la que se encuentra el legajo, y el nimero del mismo. CORRESPONDE
ANTIGUEDAD Indique en afios, meses y dias, su Antigliedad docente reconocida. Sl
ESTABLECIMIENTO Indllque el Codigo delL Establecimiento segun el sistema informético de Plantas Organico Funcionales (si si
tuviera).
N°¢ Y NOMBRE DE LUGAR ' - - -
DE TRABAJO / ESTAB. Indique la caracteristica y Nombre (si tuviera) del lugar donde presta servicios. Sl
CUE Indique el Codigo Unico de Identificacion del Establecimiento Sl
LOCALIDAD Indique la localidad en la cual se encuentra el Establecimiento. Sl
NIVEL Indique el nivel a que se refiere la informacién del formulario. Ej.: Inicial, Primario, Secundario, etc. Sl
i SOLO sI
CARRERA Indique el nombre de la carrera. CORRESPONDE
En este cuadro debe declarar cada una de las situaciones de revista que posea en el mismo u otros lugares si
de trabajo, debiendo consignar en los primeros renglones la o las plazas propuestas.
Lugar de trabajo: indique el N° y Nombre (si tuviera) del lugar donde presta servicios. Sl
Asignatura o Funcioén : en el caso de que la plaza corresponda a horas catedra debe indicar el nombre de
la materia o asignatura. (Ej.: Historia, Matematica, etc.). En el caso de que la plaza corresponda a un cargo Sl
debe indicar la funcién o nombre del cargo (Ej.: Rector, Preceptor, Auxiliar de Direccion, etc.)
T . ) . » o s ) SOLO Sl
Nivel: Indique el nivel a que se refiere la informacién del formulario. Ej.: Inicial, Primario, Secundario, etc. CORRESPONDE
Carrera: Indique la carrera a la que pertenece la plaza SoLosl
Fndia auep P CORRESPONDE
Ano: solo para plazas que sean de Horas Cétedra. Debe indicar el Afio en el que presta servicios el
docente de acuerdo con el Plan de Estudio (Ej. : 12 afio ) En las plazas correspondientes a cargos se deja Sl
en blanco.
. Div.: sélo para plazas que sean de Horas catedra. Debe indicar la Seccién o Divisién en la que presta
SITUACION o . Sl
DE servicio el Agente. En plazas de cargos dejar en blanco
Turno: Se debe consignar el turno en el que presta servicio el agente. (Ej.: M- Mafana, T - Tarde, V - si
REVISTA Vespertino, N - Noche)
Hs.: sélo para plazas que sean de Horas Catedra. Debe informar las horas catedra que se corresponden con si
la plaza. (Ej. Plaza: Matematicas, 1°afo, 1°division, turno mafiana, 5 horas. Se consignara "5" )
Dependencia: indique la dependencia a la cual pertenece el cargo o funcién (M-municipal, P-provincial, N- si
nacional, Pr-privado)
Puesto Laboral: indique el codigo del puesto laboral de la plaza. Sl
Categoria: indique la categoria para la prestacion de servicio en la plaza. Sl
Clase: indique la clase para la prestacion de servicio en la plaza. Sl
Sit. de Revista: se debe especificar de la siguiente manera segun corresponda :Titular" T" - " 1" Interino - " si
S " Suplente - "P" Planta Permanente - "C" Contratado.
. . . ) o SOLO SI
Lic. Sin goce de haberes: indique si posee licencia sin goce de haberes en esta plaza. CORRESPONDE
Norma legal de designacion: indique la norma por la cual fue designado en dicha plaza Sl
CUADRO DEMOSTRATIVO|
DE CUMPLIMIENTO DE . ) . > - .
LOS HORARIOS PARA Lr}glgtejel;psaer;;:iga lugar de trabajo declarado en "Situacién de Revista", desde y hasta que hs. trabaja cada si
LOS CARGOS Y '
ACTIVIDAD
OBSERVACIONES Destinado a las observaciones que considere necesarias SoLosl
d . CORRESPONDE
LUGAR Y FECHA Indique el lugar y la fecha de presentacion de la Declaracién Jurada. Sl
FIRMA DEL AGENTE  |Corresponde asentar la firma. Sl




MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA DE CORRIENTES CENTRO DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS

MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO MEDICO
D.N.l. DEL SOLICITANTE: APELLIDO y NOMBRES:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
LUGAR DE TRABAJO /ESTAB.: [ ] DEPTO: CUE: ...
AGENTE ENFERMO [ ] SOLICITA RECONOCIMIENTO MEDICO A : DOMICILIO| ] CONSULTORIO| ]
FAMILIAR ENFERMO [ ] PARENTESCO: APELLIDO Y NOMBRES:
DOMICILIO / INTERNADO EN: SALA: CAMA: ..o
DIAS CONCEDIDOS CON ANTERIORIDAD POR ART. 8a .., 8b: 8c: 10c : 12: 13: 139 :

34b 1 132: 141 : 152 : 153 : 155:

( En caso de no tener Licencias anteriores, trazar raya - no deben quedar blancos)

SE ADJUNTA:  Certif. Médico [ ] Historia Clinica [ ] Dec.Jur.Fam.acargo[ ] Otros [ ]

Firmay Sello
DIRECCION / DPTO.DE PERSONAL

INFORME MEDICO OFICIAL

SE ACONSEJA JUSTIFICAR: [ ] DIAS

Notificado y a disposicién del agente Firma y Sello
MEDICO FISCAL

A LA DIVISION DE PERSONAL DEL NIVEL

FECHA.:......... YT oo HORA : ........ SR
Firma y sello
DIRECCION
Form. SRM-01 b Cortar por la linea de puntos y enviar a la Direcciéon de Recursos Humanos
MINISTERIO DE EDUCACION - CORRIENTES CENTRO DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS
MINISTERIO DE HACIENDA Y FINANZAS SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO MEDICO
D.N.l. DEL SOLICITANTE: APELLIDO y NOMBRES:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
LUGAR DE TRABAJO /ESTAB.: | ] DEPTO: CUE: . e
AGENTE ENFERMO [ ] SOLICITA RECONOCIMIENTO MEDICO A : DOMICILIO| ] CONSULTORIO|[ ]
FAMILIAR ENFERMO[ ] PARENTESCO: APELLIDO Y NOMBRES:
DOMICILIO / INTERNADO EN: SALA: CAMA:
DIAS CONCEDIDOS CON ANTERIORIDAD POR ART. 8a . 8b: 8c: 10c : 12: 13: 13g:
34b i 132: 141 : 152 : 153 : 155 :
( En caso de no tener Licencias anteriores, trazar raya - no deben quedar blancos)
SE ADJUNTA:  Certif. Médico [ ] Historia Clinica [ ] Dec.Jur.Fam.acargo[ ] Otros [ ]
FECHA:.. HORA.:.
Firmay Sello
DIRECCION / DPTO.DE PERSONAL
INFORME MEDICO OFICIAL
SE ACONSEJA JUSTIFICAR: [ ] DIAS
DESDE: .......... Joeeeeeanens YU HASTA: ........... YT YA ART.. i
FECHA: ........ Joveeeaeens YT HORA : ........ SR
Notificado y a disposicién del agente Firma y Sello
MEDICO FISCAL
A LA DIVISION DE PERSONAL DEL NIVEL ......ccviiuiiieieeeeeie et eee e eeeeeeeeeeeeeta e s eeeeeassesaeeaesnseneenennnnt. CON la conformidad de esta Direccion, se eleva a sus efectos.
FECHA.:......... YT o HORA : ......... SR
Firma y sello
DIRECCION

Form. SRM-01 b




CODIGO: SLIC-01
= FORMULARIO: SOLICITUD DE LICENCIA
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA JURISDICCION:

Provincia de Corrientes

DATOS DEL AGENTE

SEXO.............. N2 DOCUMENTO: ......ccoovviiiiiiiiiiiiiicie

APELLIDOS Y NOMBRES ... .t e e h e s h s he e s e e b e e b £ he e s b e s he e b s he e sh e s he s e b e s he e se e s he e e besha e se e sanesbesaeesee e
DOMICILIO . ...t LOCALIDAD:... ..ot
NIVEL: . .o

L0 L R

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

ESTABLECIMIENTO :............. Ne:o oot NOMBRE : . ..
CUE:........... DEPARTAMENTO : . . o oo
Encontrandose comprendido en las previsiones del art. Nro. .......................... del decreto 1482/79 - ley 4067 - decreto 4340/86, (tachar

lo que no corresponda) solicita licencia Con/Sin goce de haberes en la asignatura o funcién que a continuaciéon detalla:

DATOS DE LA PLAZA NORMA LEGAL DE SITUACION DE
Asignatura o Funcién Ano Div | Turno Hs. DESIGNACION REVISTA
Desdeel ........... o L= (o [ Hastael ......... de i (o[-
Totaldedias .........cccevvenennnenn POr FAZONES QB ..eeiiii e e

Segun documentacion que acompana

El agente queda debidamente notificado de lo prescripto en el art. nro. 39 del decreto nro. 1482/79 y las modificatorias del decreto
nro. 1629/79, no pudiendo hacer uso de la licencia hasta la oportunidad en que expresamente le sea concedido y / 0 autorizado por la
superioridad.

Fecha Rectoria: _ / /

De acuerdo con la documentacién presentada corresponde™ :

Conceder la licencia solicitada
No conceder la licencia solicitada
Girar a Direccion de Recursos Humanos para su concesion

* Marcar con X segun corresponda

FIRMA'Y SELLO REPRESENTANTE LEGAL




MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
Provincia de Corrientes

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIA

En los casos de licencias por razones de salud, esta planilla debera ir acompanada del correspondiente formulario de
reconocimientos médicos debidamente autorizado por las autoridades de contralor.

OBLIGATORIO
ITEMS DESCRIPCION
SI/NO
SEXO Y N® DOCUMENTO/Indique el Sexo y Numero de Documento del Agente: F - Femenino M - Masculino (Ej. F15698752, M7569487) Sl
APELLIDO Y NOMBRES .Indl|que el Apell_ldo y Nombres completos y sin iniciales del Agente. En caso de tratarse de una Agente casada si
indique el Apellido de soltera.
DOMICILIO Consigne el domicilio real del agente. Sl
LOCALIDAD Consigne la localidad del domicilio del Agente. Sl
ES(TABLECIMIEN;I'O Indique el Cédigo de Lugar de Trabajo segun el sistema informatico de Plantas Organico Funcionales Sl
Ne Indique la caracteristica del Establecimiento (si la tiene). Sl
NOMBRE Indique el Nombre del Establecimiento ( si lo tiene ) SI
CUE Indique el Cédigo Unico de Identificacion del Establecimiento Sl
DEPARTAMENTO Indique el nombre del Departamento geogréfico donde esta ubicado el Establecimiento Sl
NIVEL Indique el nivel a que se refiere la informacién del formulario (cuando corresponda). Ej.: Inicial, Primario, Secundario, sI
etc.
CARRERA Indique el nombre de la carrera. SI
LUGAR Y FECHA Indique el lugar y la fecha en la que se realiza el ofrecimiento. SI
Asignatura o Funcion: En el caso de que la plaza corresponda a horas catedra debe indicar el nombre de la materia
o asignatura. (Ej.: Historia, Matematica, etc.). En el caso de que la plaza corresponda a un cargo debe indicar la
funcién o nombre del cargo (Ej.: Rector, Preceptor, Auxiliar de Direccion, etc.)
Afo: Sélo para plazas que sean de Horas Cétedra. Debe indicar el Afio en el que presta servicios el docente de
acuerdo con el Plan de Estudio (Ej. : 12 afio ) En las plazas correspondientes a cargos se deja en blanco.
DATOS DE LA PLAZA |Div.: Sélo para plazas que sean de Horas catedra. Debe indicar la Seccion o Divisién en la que presta servicio el Sl
Agente. En plazas de cargos dejar en blanco
Turno: Se debe consignar el turno en el que presta servicio el agente. (Ej.: M- Mafana, T-Tarde, V -
Vespertino, N - Noche)
Hs.: Sélo para plazas que sean de Horas Catedra. Debe informar las horas catedra que se corresponden con la
plaza. (Ej. Plaza: Matematicas, 1¢afio, 1°division, turno mafana, 5 horas. Se consignara "5")
NORMA LEGAL DE ’ . , : »
DESIGNACION Consigne el tipo y nimero de norma legal de designacién del agente en la plaza. Sl
SITUACION DE REVISTA [Indique si el agente es T - Titular, | - Interino, S - Suplente en la plaza.
DESDE Indique la fecha de inicio de la licencia que se esta solicitando. s
HASTA Indique la fecha de finalizacién de la licencia que se esté solicitando.
TOTAL DE DIiAS Indique el total de dias que abarca la licencia que esta solicitando.
POR RAZONES DE Indique el motivo por el cual solicita la licencia.
FECHA Indique la fecha de la solicitud. Sl
) . . . - . SOLO CUANDO
FIRMA DEL AGENTE [Firma del Agente, (sélo cuando la licencia solicitada no se refiera a razones de salud). CORRESPONDA
OBSERVACIONES Destinado a observaciones que se consideren necesarias. NO
FIRMA DEL
REPRESENTANTE Destinado a la firma del Representante Legal de la institucion. Sl
LEGAL




Ministerio de Educacién y Cultura
Provincia de Corrientes

FICHA INDIVIDUAL DEL AGENTE

FOTO LEGAJO:.....................
DEL
AGENTE

DATOS PERSONALES
APELLIDOY NOMBRES . ...ttt e e e e e e e e e e e
TIPO Y N2 DE DOCUMENTO: . . e e oo e e SEXO e
LOCALIDAD DE NACIMIENTO: . . . o v ottt e e e e e e e e e e e e e e
PROVINCIA: .ot e e PAIS: .
FECHA DE NACIMIENTO: . . . ... [ Lo ESTADO CIVIL: . . oot e e et e e e
APELLIDO Y NOMBRES DEL PADRE ©. .ttt ettt e e e e e e VIVE?: .......
APELLIDO Y NOMBRES DE LA MADRE & . oottt e e e e e e e e e e VIVE?: .......
APELLIDO Y NOMBRES DEL CONYUGE & .ottt et e et e e e e e e e e e e
DOMICILIO ACTUAL: ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e TE:
LOCALIDAD: ... et e e e e e e e e e e e e e e e C.POSTAL:.........c....
ESTUDIOS CURSADOS :

NIVEL COMPLETO INCOMPLETO

PRIMARIO [1] [] []

SECUNDARIO [1 [] []

TERCIARIO [ [ [

UNIVERSITARIO [ ] [ [

PROFESIONAL [ ] [] []

TECNICO [1] [] []
TITULOS
........................................... EXPEDIDO POR : ...t e e e e e e REGIN2: L
.......................................... EXPEDIDO POR & ...t eee e e e .. REGIN2:
.......................................... EXPEDIDO POR & ...t ee e e . REGIN2:
DOMINIO DE IDIOMAS

IDIOMA LEE HABLA ESCRIBE

--------------------- [1] [1] [1]
--------------------- [1] [1] [1]
--------------------- [1] [1] [1]
PERSONAS A CARGO
PARENTESCO TIPO Y N2 DE DOCUMENTO APELLIDOS Y NOMBRES FECHA DE NACIMIENTO

Lugar y Fecha

Firma del Agente

Form.- FIA - 15




MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
Provincia de Corrientes

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL NUEVO FORMULARIO FIA - 15 (MODIFICADO)

FICHA INDIVIDUAL DEL AGENTE

AMP BLIGATORI
c 00 DESCRIPCION OBLIGATORIO
COLUMNA SI/NO
FOTO DEL AGENTE |Adherir la foto del agente . Sl
LEGAJO Indicar la identificacion del Legajo asignado al agente. Sl
APELLIDOS Y Indique Apellido y Nombres completos y sin iniciales, en caso de tratarse de una agente casada, primero indique sI
NOMBRES el Apellido de soltera, luego el de casada y a continuacién todos los nombres completos.
TIPO Y N° DE ' . , ) .
DOGUMENTO Indique el tipo y nimero del documento de identidad del agente. Sl
SEXO Indique con "M" Masculino, "F" Femenino, segln corresponda. Sl
LOCALIDAD DE ' . .
NACIMIENTO Indique la Localidad correspondiente. Sl
PROVINCIA Indique la provincia o estado de nacimiento. Sl
PAIS Indique el pais de nacimiento. SI
FECHA DE ) ' o -
NACIMIENTO Indique la correspondiente en formato : dia / mes / afio. Sl
ESTADO CIVIL Indique el estado civil correspondiente. Sl
APELLIDO Y NOMBRES Indique el correspondiente en forma completa, sin iniciales SI
DEL PADRE qu P pleta, :
VIVE? Indique Si o No. Sl
APELLIDO Y NOMBRES Indique el correspondiente en forma completa, sin iniciales Sl
DE LA MADRE 4 P peta, :
VIVE? Indique Si o No. SI
APELLIDO Y NOMBRES Indique el correspondiente en forma completa, sin iniciales SOLO S
DEL CONYUGE u s peta, : CORRESPONDE
DOMICILIO ACTUAL [Indique el ultimo domicilio que se encuentre asentado en su documento. Sl
TELEFONO Indique el N° correspondiente, anteponiendo la caracteristica del area SOLO S
q P ; antep : CORRESPONDE
LOCALIDAD Indique la Localidad correspondiente al domicilio actual. Sl
CODIGO POSTAL |Indique el Cédigo Postal correspondiente a la localidad del domicilio actual Sl
ESTUDIOS QURSADOS Indique con "X" el Nivel de Estudio que posee y si completé o no el mismo. Sl
TITULOS Indique sin abreviaciones el nombre de los Titulos que posee, la institucién que lo expidié y el N@ con el que se SOLO SI
halla registrado. CORRESPONDE
i . o - . . SOLO Sl
DOMINIO DE IDIOMA |Indique los idiomas que conozca y marque con "X" el dominio que posea de los mismos (lee - habla - escribe) CORRESPONDE
PERSONAS A CARGO
PARENTESCO Indique el grado de parentesco correspondiente a cada una de las personas que detalle a su cargo.
TIPO Y N2 DE ’ . . ) . SOLO SI
DOGUMENTO Indique el tipo y nimero del documento de identidad de cada persona a su cargo. CORRESPONDE
APELLIDO Y NOMBRES|Indique el correspondiente en forma completa, sin iniciales de cada persona a su cargo.
FECHA DE ' ) o -
NACIMIENTO Indique la correspondiente en formato : dia / mes / afio de cada persona a su cargo.
LUGAR Y FECHA Indique el lugar y la fecha de presentacion de la Ficha Individual del Agente. Sl
FIRMA DEL AGENTE |Corresponde asentar la firma. SI




