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Provincia de Rio Negro

Consejo Provincial de Educación

*Nota N°      /23-


SOLICITUD DE LICENCIA
Lugar y Fecha: ................................................

DATOS PERSONALES

Apellido:.............................................................  Nombres: ...........................................................................
CUIL Nro. :..............................                 Legajo Nro. :........................ TE/Fax Nro.:.............................

LICENCIA QUE SOLICITA

Causa:...............................................................................................................................................................


Resolución Nro. :............... Art......... Inciso...........            Desde..........................    Hasta............................

Documentación que se adjunta: ......................................................................................................................

FUNCIONES EN LA QUE SOLICITA LICENCIA

Dependencia                                                            Cargo/Horas Cátedra                             Tit/Int/Supl

.................................................................        ....................................................     .......................................

.................................................................        ....................................................     .......................................

.................................................................        ....................................................      .......................................

ULTIMA LICENCIA SOLICITADA

Dependencia............................................................... Causa..........................................................................

Resolución Nro. :............... Art......... Inciso.............. Desde..........................        Hasta............................

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Legajo Nro.:......................                                                                                   CUIL Nro:..........................

Recibí la solicitud de licencia presentada por  el/la señor/a............................................................................
Causa........................................................................
Resolución Nro. :...............     Art.........    Inciso........

Desde…………………………………….. Hasta……………………………..

Lugar y Fecha: .....................................................
  ............................................................. .
Firma y aclaración del receptor

ANTIGÜEDAD

En el cargo (ininterrumpida)............................................................................................................................

Total acreditada: ............................................................

                                                                                                    .............................................................

                                                                                                                 Firma del solicitante

OBSERVACIONES: ......................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

Sirva la presente de atenta nota de elevación.

Lugar y fecha: ................................................

                                                                                                  .................................................................

                                                                                                              Firma del (la) Director (a)

NOTAS:

1. Las Direcciones de los Establecimientos no darán curso a los pedidos que no se ajusten al régimen vigente. Las licencias incorrectamente solicitadas o elevadas sin la documentación pertinente, serán devueltas e injustificadas.

2. El personal docente y no docente de los Establecimientos elevarán la solicitud de licencia respetando la vía jerárquica y el tramite indicado en la normativa vigente

3. En todos los casos la solicitud de licencia servirá de nota de elevación

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO
- - - - - - - - - - - - - - - -Por la Presente declaro que tengo relación de parentesco grado…………….......... con el Sr/a……………………………………………………………….. Fallecido ………………………………

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

Firma:...............................................

Fecha: ……/……./……………….

