GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

MINISTERIO DE EDUCACION

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

ANEXO VIII (F1) - SOLICITUD DE CAMBIO DE CATEDRA

(Completar integramente con letra imprenta, y tinta negra o con maquina de escribir)
Datos del Docente “A”

APELLIDO Y NOMBRE: ......ooiiiioiiieeeee e e
DN i, DOmICIHO: .oviiiiiiiiiiiiee e
Localidad: ........coovvvviiiiieiieeeeee e Teléfono: .....cccvvveiieeieiieeeeeeeeeee e
THEULOS: oottt e e e e e et et e e e e s s eea bbb et e eeessessnraaaeeeeeaaeas
Establecimiento: .........cccveevieriieeiiienie e Cod. Empresa: ......ccceeveeveennnnn.

Cétedra/ s que solicita Cambiar:

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

Cétedra/ s en la/s que solicita Cambiar:

Denominacién Codigo Caracter | Cant. Hs. | Turno |Curso | Division

Firma del interesado

Firma del Responsable
del Establecimiento

Verificacion de Inspeccion: Lugary fecha: ...........oooiiiiiiiiiiiin e



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

MINISTERIO DE EDUCACION

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

ANEXO IX (F2) - SOLICITUD DE PERMUTA

(Completar integramente con letra imprenta, y tinta negra o con maquina de escribir)

Datos del Docente “A”

APELLIDO Y NOMBRE: ....c.oiiiiiieeeeeestee ettt st nas
DNL @, DOmiCIlIO: .eieiiiiieiieiecee e
Localidad: ......cccoeeeiiieiiieeeeeee e, Teléfono: ....ccuvveeieeeeieeeeeee e,
THEULOS? <.ttt ettt et et b et et e s bt et e et e s st et e e e sae e bt et e st e beennes
Establecimiento: .........cccoecuerieneiniiniinieieniceeceeeeeee Cod. Empresa: ......ccceevevveneennens
Catedra/ s y/ o cargo/ s' que solicita Permutar:

3

Denominacion Codigo | Carécter.” | Cant. Hs. | Turno” |Curso |Divisién

Firma del interesado

Para ser utilizado por la Junta de Clasificacién
(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 desempeifiar la/s disciplina/s del docente “B”.

Firma y Sello del Vocal Firma y Sello del Vocal Firma y Sello del Vocal

Datos del Docente “B”

APELLIDO Y NOMBRE: ...ttt e et e e e a e e e
DNL @, DOomiCIlIO: .eeiiiiiiiieieee e
Localidad: ......cccoeeoiiieiiieeeeeee e, Teléfono: ....ccvveeceeeeeieeeeeee e,
THEULOS: ettt ettt et et h et et sh et et e e et et et e eae e beenbeeaeenbeennes
Establecimiento: ........ccccecuerieneiniinicnieienececceceeee Cod. Empresa: ......cccecvevveneennenn
Catedra/ s y/ o cargo/ s* que solicita Permutar:

6

. -7 r 1 r 5 At A
Denominacion Codigo | Caracter.” | Cant. Hs. | Turno” |Curso |Divisién

Firma del interesado

Para ser utilizado por la Junta de Clasificacién
(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”.

Firma y Sello del Vocal Firma y Sello del Vocal Firma y Sello del Vocal

Verificacion de Inspeccion: Lugary fecha: ... e

! En caso de Permuta/s de cargo/s, el/los mismo/s debe/n ser idénticofs.
21 — Titular, 5 Interino
3 1- Manana, 3 — Tarde, 4 — Vespertino, 5 - Noche



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

MINISTERIO DE EDUCACION

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

Cordoba,.......coovviiiiii
Al Director/ a del Centro Educativo
Prof. ...
El/la que suscribe ........oovviiiiiiiiiiiiiiiii e
.......................................... DN.I N°............eeeiiiiienntnn.., quien fija domicilio para su
notificacion en calle: N
Barrio:. ..o Teléfono: (............ )

solicita CONCENTRACION DE HORAS CATEDRA en ese Establecimiento, en las siguientes
disciplinas correspondientes al Ciclo Basico y/ o Ciclo Orientado:

A tal efecto DECLARA BAJO JURAMENTO que
1) POSEE TITULO dE ..ot n e e
(@ 170) otz T (0 010 oS

Y €L TITULO A€ oo seaeeans
OLOTZAAO PO ..ttt ettt ettt et et e bt e et e e beessbeesseessseesseessseessaeasseenseeasseesseessseanseessseensees sbeesseas
el/los que obra/ n en la Junta de Clasificacion de la Provincia de Cordoba, en el legajo N°....... .........

2) Que a la fecha se encuentra designado/ a en (consignar en forma detallada y completa Ia
situacion de revista):

Disciplina Cant. Hs.| Caricter” Centro Educativo

3) Que a la fecha de la presente solicitud, tiene su situacion 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 situacion a la escuela de origen, para que este pueda tramitar la baja
correspondiente y consecuentemente se gestione la nueva alta.

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

Firma del Inspector

# 1- Titular, 5Interino
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MINISTERIO DE EDUCACION
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ANEXO VI (F4) — SOLICITUD DE ACRECENTAMIENTO DE HORAS CATEDRA

Cordoba,......ccoviiiiiii
Al Director/ a del Centro Educativo
Prof. ...
El/la qUE SUSCIIDE ....ioveeevieiieiieieieee et et et e et et e e e e e nanss
DNI N% ...eiiiiiiiiiiiiiiiiieen... con domicilio real en calle
............................................................... N® oievevivceseeeeeeee.. P8O, Dpto. e del
Barrio........oooiiiiiii , Teléfono: (..ccooeveneeneene ) e , se dirige a Ud. con el

objeto de solicitar incremento de horas catedra, ya que me encuentro 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, en las siguientes disciplinas del Plan de Estudios:

1) POSEE TITULO e ...oovooeeveceeeceee et e e s et s e neasseeeens
OTOTZAAO POT: 1.nvieuienieetietietteteeetesteettetesteesteaseessessaessesseasseaseesseseassesesssenseassassaessenseassenseensenssassesseessenseassenseessenseassensesssensenssensenss

Y I TITULO A€ .ottt e s e s e e n e s ee s s e

OLOTZAAO POT ..ttt ettt t ettt et et e st et e e bt et et et es e eseebeee e et e be b eneeseeseeseebesbenseneeneeneens
El/los que obra/ n en la Junta de Clasificacion de la Provincia de Cordoba, en el legajo N°....
2) Se encuentra designado/ a en:

Disciplina Cant. Hs. | A partir del | Res/Dcto. N° | Carécter’ | Centro Educativo

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.

Verificacion de Inspeccion: Lugary fecha: ..o e
Firma del Inspector

Se concede por acrecentamiento la cantidad de horas

Disciplina Cant. Hs. A partir del

Lugar y feCha: ...viiie s e e ns
Firma del Responsable del Establecimiento
V° B° de Comision de Disponibilidades y Reasignaciones:............ceecueerieeiienieeiiienieeieenieeieens
Firma
Observaciones:

3 1- Titular, 5 Interino



Firmas

Firmas

Firmas

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

MINISTERIO DE EDUCACION

SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

ANEXO IV (F-8)

LD LEVANTAMIENTO DE DISPONIBILIDAD DURANTE TODO EL ANO

v' La Supervision receptara los formularios con toda la documentacién requerida en el
Instructivo de Procedimiento para la cobertura de vacantes Anexo I —Disponibilidades y
procedera de acuerdo a lo establecido en el mismo.

o Llenar el presente formulario por triplicado con letra de imprenta por cada disciplina,
turno y division en que se levanta disponibilidad: Uno para el Centro Educativo y dos
para la Direccion de Nivel (uno para la Comision de Disponibilidad y Reasignaciones
y otro para el Expediente).

A |Datos personal del docente

Apellido:

Nombre/s:

Tipo y N° de Documento:

Titulo/s:

Numero de legajo en Junta de Clasificacion: | Puntaje:

B |Datos sobre la disponibilidad

Centro Educativo:

Localidad: | Departamento:

Instrumento Legal que declara la disponibilidad: Resolucion N° /  ,de

en * horas catedras de La disciplina

Caodigo de disciplina: \ Rol* | a partir del (dd/mm/aa) / /

* (Consignar la totalidad de horas declaradas en Disponibilidad correspondiente al afio que se solicitad Levantamiento de
Disponibilidad)
*Rol: Ubicacion de las horas en la constancia de Servicios. (Ver constancia y/o Recibos de Sueldo.)

C |Datos de Levantamiento de la disponibilidad

Centro Educativo:

Localidad: | Departamento:

En horas catedras de la disciplina de la F.G./FO/FE/PE/FCT/FPP/FTE
Cadigo de la disciplina: | a partir | Turno:  |Curso: | Division:
ODBSEIVACIONES: ...ttt ettt e et

(Realizar resumen de la situacion del docente respecto de las horas en Disponibilidad, debiendo consignarse si mantiene horas en
Disponibilidad, caso contrario detallar el destino )

Lugar y Fecha:
Interesado/ a Inspector/ a
Secretario/ a Docente Director del Centro Educativo

Verificacion Inspector/a




&

T_/‘% GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

MINISTERIO DE EDUCACION
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS

ANEXO Iy I (F- 13)— PLANILLA RESUMEN DE
REUBICACION /201......
PARA ELEVAR A LA INSPECCION REGIONAL

Establecimiento de origen: Codigo de Empresa: Localid Tel. ()
SITUACION 201..... SITUACION 201.....

N° de Apellido y Nombre  |Sit. | Disciplina |Rol* |Codigo |Tu {Cu |Di |Cargo/ |[IPEM N° o |Cod. Disciplina o | C6d.Disc. [Tu | Cu |Di |Hs. | Obsrv
Doc. Rev Horas |Esc. destino | Emp. Cargo o Cargo

*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

Firma y Sello del/la directora/ a

V°B° de Inspeccion




GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA
MINISTERIO DE EDUCACION
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA

ANEXO V (F- 14) — PLANILLA RESUMEN DE
CONCENTRACION/CONVERSION /201....

PARA ELEVAR A LA COMISION DE DISPONIBILIDADES Y

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS REASIGNACIONES
Establecimiento de DESTINO: Codigo de Empresa: Localidad: Tel. )
SITUACION 201..... SITUACION 201.....
N°de Apellido y Nombre | Est. de |Sit. |Disciplina |Rol |Cédigo | Tu|Cu |Di|Hs. |Est. destino |Cod. Disciplina o |Codigo |Tu [Cu |Di |Hs. |Obsrv.
Doc. origen |Rev |oCargo |” Emp. 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

Firma y Sello del/ la directora/ a

V°B° de la Comision de Disponibilidades
y Reasignaciones




ﬁ?ﬁg&l‘lfg (;)g ELQ S’Sgg’g&A DE CORDOBA ANEXO VIl y IX (F- 16) - PLANILLA RESUMEN DE PERMUTA /
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACION CAMBIQ DE CATEDRA
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA ANO 201.....
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION DE JOVENES Y ADULTOS PARA ELEVAR A LA COMISION DE DISPONIBILIDADES Y
REASIGNACIONES
Establecimiento: Codigo de Empresa: Localid Tel. ()
DOCENTE “A” DOCENTE “B”
N° de Apellido y Establecim. | Sit. | Disciplina |Rol |C6d |Tu |Cu |Di |Hs [N° de Apellido y Establecim. |Sit. | Disciplina |Rol |Céd |Tu |Cu|Di |Hs
Doc. Nombre Rev | o Cargo * Doc. |Nombre Rev. | o Cargo *
Observaciones:
*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 Firma y Sello del/la Director/ a V°B°® de la Comision de Disponibilidades

y Reasignaciones
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ANEXO III (F17)

] SOLICITUD DE REASIGNACION DE HORAS INSTITUCIONALES ANO 201.....

COrdoba,....c.vvviii
Al Director/ a del Centro Educativo
Prof. oo,
El/la  que suscribe ...
....................................... DNI N° .....iiiiiiiiiiiiiiieeeeen.... con domicilio real en calle
......................................................... Ne Piso........ Dpto. ......... del
Barrio.......coooiiiiiii , Teléfono: (....ccveeeneens ) et , se dirige a

Ud. con el objeto de solicitar la reasignacion de horas:
"THORAS INSTITUCIONALES, (ANO 20....)
que poseo, en las vacantes que se produzcan en ese Centro Educativo en las siguientes disciplinas
del Plan de Estudios vigentes.
Cant. Hs. Disciplina Campo de Formacion

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

Cant.| A partir Disciplina Establecimiento en el que quedé sin reubicar
Hs. del y/o con hs. Institucionales

Y que;
1) POSEE TITULO d@ ..o e,
OOTZAAO POT: ..ttt ettt b ettt sae et et sb et st e sbe e bt eatesaeenbeeane e
Y €L TITULO A€ oo ene e o .
(0110116 (018 10 ) OO USSR .
El/los que obra/ n en la Junta de Clasificacion de la Provincia de Cordoba, 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 quedo sin reubicar.
Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte.

V° B° de Inspeccién - Firma del Inspector

Para la reubicacion en disciplinas no equivalentes se deberdn contar con informe del alcance de titulo de junta de clasificacion.
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Cambio de Plan de Estudios (Hs. 13910)

PLANILLA DE REUBICACION POR CAMEIO DE PLAN DE ESTUDIOS (Planilla 1)

RESUMEN DE REUBICACION (DOCENTES TITULARES E INTERINOS SIN sUPLENTES)

Codigo de Mombre del Establecimiento TEL:
Empresa de de Ori
Drigen & Lngen E-MAIL
DATOS DEL DNOCENTE SITUACION 2012 SITUACKIN 2013
o 3
= 2
- : <‘__:
Fu i L
[ o1 i |
= - s FIRMA DEL DOCENTE
@ 2 5 & & x
m ; ] & i o)
S < 3 g|2|B| « 3 2 |olelBle| 2
= e 2 g |EEZ 5] &2 | 2| &2 [EEE|E]| 4
] DM APELLIDO Y NOMBRE =l #F & o HEIEE: i z S E I EEAR
1
3
OBSERVACIONES REFERENCIADAS
1)
2)
3.
SELLO DEL ESTABLECIMIENTO FIRMA DE LA DIRECCIOM DEL ESTABLECIMIEMTO 1de
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Cambio de Plan de Estudios (Hs. 13910)

PLANILLA DE REUBICACION POR CAMEIO DE PLAN DE ESTUDIOS (Planilla 2)

RESUMEN DE REUBICACION (DOCENTES TITULARES E INTERINOS CON SUPLENTES)

Codigo d -
‘go de MNombre del Establecimiento TEL:
Empresa de de Ori
Crigen & Lngen E-MAIL
DATOS DEL DOCENTE SITUACION 20132 SITUACION 2013
o 3
g 2
- : -:‘__:
o ] ol
o 1 Ll
= - < - s FIRMA DEL DOCENTE
o & B % jat |
. = o = T ]
z w = z = 3
B = =] & =] =) = X
3 = 3 glzlEl 2| B 3 lelel|w| 2
2 =1 = o elEel 2 = = I EEERR
b DMl AFELLIDO ¥ MOMBRE |5| 8 e 3 2l2E] 2 3 ‘ 2 PI2IG| 2| &
[7r] - b 7] = L | = ] = L o Lt | =g =3 =] - [#]
1
3

OBSERVACIONES REFERENCIADAS
1)

2)

i ) J—.

SELLO DEL ESTABLECIMIENTC FIRMA DE LA DIRECCION DEL ESTABLECIMIENTO 1de1



