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DIRECCIÓN GENERAL DE CULTURA Y EDUCACIÒN 
CONSEJO ESCOLAR SAN NICOLÁS 

SOLICITUD DE DISIGNACIÓN DE PERSONAL AUXILIAR 

*PARA SOLICITAR LA COBERTURA DEL CARGO LA LICENCIA DEBE ESTAR APROBADA POR LA APP 
 

SIT.DE REVISTA: TITULAR  /MENS./REEMPLAZ. 
                 (tachar lo que no corresponda) 

DATOS DEL AGENTE REEMPLAZANTE 

 
APELLIDO :_________________________________ 
 

 
APELLIDO:_____________________________ 

NOMBRES:_________________________________ 
 

NOMBRES:____________________________ 

CUIL  Nº:___________________________________ CUIL  Nº:______________________________ 

CARGO: AUXILIAR-- COCINERO --AY.COCINA 
                 (tachar lo que no corresponda) 

FECHA DE NACIMIENTO:  ___/___/_____ 

ESTABLECIMIENTO:__________________________ 
 

DOMICILIO:____________________________ 

DIRECCION:_________________TEL /ESC_________ 
 
LICENCIA________ID:________        *APROBADA 

TELEFONO:____________________________ 
 
TOMA DE POSESIÓN:___/___/_____ 

 
DESDE:  ___/___ /_____  HASTA:___/___/_____ 

 
ECHA DE CESE: ___/___/_____ 

 
TURNO:   M- I- T- V- N                HORARIO:__________ 

 

(tachar lo que no corresponda) 
                      

_________________________ 
Firma y sello DIRECTIVO 

 
                    ___________________________ 

Firma y sello CONSEJO ESCOLAR 

SAN NICOLAS,___/___/_____ SAN NICOLAS, ___/___/_____ 

SIT.DE REVISTA: TITULAR  /MENS./REEMPLAZ. 
                 (tachar lo que no corresponda) 

DATOS DEL AGENTE REEMPLAZANTE 

 
APELLIDO :_________________________________ 
 

 
APELLIDO:_____________________________ 

NOMBRES:_________________________________ 
 

NOMBRES:____________________________ 

CUIL  Nº:___________________________________ CUIL  Nº:______________________________ 

CARGO: AUXILIAR-- COCINERO --AY.COCINA 
                 (tachar lo que no corresponda) 

FECHA DE NACIMIENTO:  ___/___/_____ 

ESTABLECIMIENTO:__________________________ 
 

DOMICILIO:____________________________ 

DIRECCION:________________TEL /ESC___________ 
 
LICENCIA________ID:________        *APROBADA 

TELEFONO:____________________________ 
 
TOMA DE POSESIÓN:___/___/_____ 

 
DESDE:  ___/___ /_____  HASTA:___/___/_____ 

 
ECHA DE CESE: ___/___/_____ 

 
TURNO:   M- I- T- V- N                HORARIO:__________ 

 

(tachar lo que no corresponda) 
                      

_________________________ 
Firma y sello DIRECTIVO 

 
                    ___________________________ 

Firma y sello CONSEJO ESCOLAR 

SAN NICOLAS,___/___/_____ SAN NICOLAS, ___/___/_____ 


