 PLANILLA ANEXA IV
DE LA RESOLUCIÓN N° 1000/92 –CGE

FORMULARIO DE OPCIÓN –REGIMEN DE TIEMPO COMPLETO

Apellido y Nombres:…………………………………………………………………………...………

D.N.I/L.C/L.E. N°:………………………………………………………………………………………
Cargo:…………………………………………………………………………………………………
Situación de revista:……………………………………………………………………….......................
Otros cargos (1):………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Situación de revista:……………………………………………………………………………………

Opto por el régimen de Tiempo Completo para Directores de Primera  / Segunda Categoría  de Jornada Simple  / para Vicedirectores  /  de Establecimientos de Nivel Inicial  /  Primario.  (Tachar lo que no corresponda)

              Horario por cumplir:…………………………………………………………………………

              Lugar y fecha de la opción:………………………………………………………………….
.............................................................

                                                                                                               Firma 
(1) Si acumula otro cargo, deberá adjuntar a la presente la solicitud de Licencia Especial sin goce de haberes correspondientes.
