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Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires

ESCUELA NORMAL SUPERIOR Nº5

“Gral. Don Martín Miguel de Güemes”

	Arcamendia 743
	
	Teléfonos: 4301-9690

	(1274)Ciudad de Buenos Aires
	
	E-mail: ens5de5@buenosaires.edu.ar


¡BIENVENIDO A LA ENS N° 5!
NIVEL ……………………………….                                                              AÑO: 201……

Docente propuesto: Apellido y Nombre………………………………………………………...............
DNI N°:………………………..          Teléfono fijo……..………….. Celular …………………………….
Fecha de nacimiento: ……………………..                                     Ficha Municipal:………………….

Domicilio: ……………………………………………………………………………………………………….
Correo electrónico:………………………………………………………... ………………………………….
Cargo u horas cátedras a cubrir:  ……………………………………………………………………………
Curso/grado: …………………………                                 Turno/s: …………..................
Nº de orden: ..............................     Puntaje: ...................................
Origen de la propuesta:   Licencia Artículo 
[image: image1]      Reemplaza a…………………………………….
[image: image3.png]



Renuncia                Jubilación               Creación                   Acrecentamiento


Horas Institucionales 

Fecha de Inicio de la suplencia o Interinato:……….…….  Fecha de baja:………………
Ya tiene legajo en la Secretaría de la ENS N° 5?   SI      /       NO 
	Documentación que presenta

	Fotocopia Título Secundario
	
	Apto médico
	

	Fotocopia Título docente
	
	2 Fotocopias de la constancia de CUIL
	

	Ficha Municipal                          
	
	Carpeta de tres solapas
	

	Fotocopia DNI
	
	Cuaderno de actuación
	


“Este formulario firmado por personal de Secretaría deberá ser devuelt al directivo del nivel, para poder efectivizar el alta en la suplencia o interinato. Una vez completado este paso, podrá acceder al curso designado.”    
	Firma responsable del Nivel :                                             
	
	Fecha:



	Recibe en Secretaría:


	
	Fecha:


� EMBED PBrush  ���
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