Administracion Nacional de Educacién Publica
CONSEJO DE EDUCACION INICIAL Y PRIMARIA
Division Recursos Humanos

Departamento de Personal Docente

COMUNICACION DE CUMPLIMIENTO DE ANOS DE SERVICIO

DEPARTAMENTO DE PERSONAL DOCENTE DIA | MES | ANO
Atento a lo solicitado se procedié a verificar |a Foja de Servicio del/la Sr/a..........

cMAESTIO(@) ottt eeesseseasessessasss s e s e st e sresastes s sass e ns st eaness e
del departamento de.. e eceeeceseeeseseseesesesessssscessesesenn Ficha de cobro
Cédula de Identidad......cecercrerrereane, deducidos s dias de licencia sin sueldo,

se establece como fecha de cumplimiento de 105 ..o e Ververe cevommrrrarsessrsssssssassesnes anos de labor

docente el dia................

Firma

DIVISION RECURSOS HUMANOS DIA | MES | ANO

Con lo informado elévese a consideracion del nivel superior jerarquico.
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Firma
CONSEJO DE EDUCACION INICIAL Y PRIMARIA DIA | MES | ANO

Pase a informe de la Unidad de Certificaciones y Peritajes Médicos de Codicen y hagase saber.
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Firma




DIA | MES | ANO

DICTAMEN

DEPARTAMENTO MEDICO

Firma del médico Firma del/la solicitante

L.014/02.16/Versién 01 - Dpto. de O. y Métodos



