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      PROVINCIA DE SANTA CRUZ
   Consejo Provincial de Educación                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                        ALTA  CON EXCEPCIÓN
          
LUGAR Y FECHA (del día dela confección) 
VISTO   :
La necesidad de designar  al/la docente ____________________  DNI: ____________para cubrir (horas cátedras o cargo) ___________________________ (situación de revista)_____________________, (turno)____________de la EPP N° ________del/la docente______________ por________ a partir del (fecha)__________________.
Y CONSIDERANDO:
· Que se realizó el ofrecimiento según listado emitido por Junta de Clasificación Primaria en vigencia ………….(ciclo lectivo).
· Que la docente……………….. es la mejor merituada y acepta el cargo hasta que finalice el ciclo lectivo o se presente un docente compatible.
· Que al momento de la presentación efectiva la docente deberá estar compatible conforme al régimen vigente Decreto 1398/91, acuerdo 523/05 y 602/07
· Que es necesario dictar el instrumento legal pertinente.
POR ELLO:
La Dirección  de la E.P.P . N°…
 D I S P O N E
 AD REFERÉNDUM DEL CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN
ARTÍCULO Nº 1_:   DESGINAR los servicios del/la docente ……………….DNI………………en …….., turno……….., de la EPP N°….., con carácter………, desde el día ………………… con título docente para la función y hasta la finalización del ciclo lectivo y o presentación de un docente compatible.-
ARTÍCULO Nº2: SOLICITAR al Consejo Provincial de Educación, la excepción al régimen de compatibilidades vigente en ……………… , para que juntamente con (cada cargo debe tener sit de revista y turno. Si tiene relevo se explicita con sit de revista al igual que si es excepción acompañando con N° de DI)  ……………………………………………………………………………………………………………………pueda desempeñarse en las horas cátedras designadas  por el Artículo 1º de la presente.-
ARTÍCULO Nº 3:  EL GASTO  que demande el cumplimiento de la presente será afectado por la Dirección Contralor de sueldos en el ANEXO ………… ITEM………… CARÁCTER ………………..
FINALIDAD…………… FUNCIÓN……………… SECCIÓN………. PDA. PDA.PACIAL ………………
PDA. PCIAL ……… PDA SUBPARCIAL ………. PERSONAL DOCENTE - PRESUPUESTO ……..
ARTÍCULO Nº 4:  NOTIFÍQUESE  al interesado 
ARTÍCULO Nº 5: TOME RAZÓN Dirección contralor de Sueldos, Legajo Personal docente y cumplido, ARCHÍVESE.-

DISPOSICIÓN  INTERNA  Nº ………/ EPP N°  / 


…………………….                                             ………………………….	                   	………………………..
Firma y sello de Secretario/a              Sello del Establecimiento	                       Firma y sello del Directivo

Notificado:

…………………….					………………………..
          Firma				                      Fecha 	
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      PROVINCIA DE SANTA CRUZ
    Consejo Provincial de Educación                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                        ALTA  CON EXCEPCIÓN
RECTIFICACIÓN           
LUGAR Y FECHA (del día dela confección) 
VISTO   :
La necesidad de rectificar DI N° ________ por errores administrativos involuntarios para designar  al/la docente ____________________  DNI: ____________para cubrir (horas cátedras o cargo) ___________________________ (situación de revista)_____________________, (turno)____________de la EPP N° ________del/la docente______________ por________ a partir del (fecha)__________________.
Y CONSIDERANDO:
· Que se realizó el ofrecimiento según listado emitido por Junta de Clasificación Primaria en vigencia ………….(ciclo lectivo).
· Que la docente……………….. es la mejor merituada y acepta el cargo hasta que finalice el ciclo lectivo o se presente un docente compatible.
· Que al momento de la presentación efectiva la docente deberá estar compatible conforme al régimen vigente Decreto 1398/91, acuerdo 523/05 y 602/07
· Que es necesario dictar el instrumento legal pertinente.
POR ELLO:
La Dirección  de la E.P.P . N°…
 D I S P O N E
 AD REFERÉNDUM DEL CONSEJO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN
ARTÍCULO Nº 1_:  RECTIFICAR la DI N° _______ por errores administrativos involuntarios.
ARTÍCULO Nº 2_: DESGINAR los servicios del/la docente ……………….DNI………………en …….., turno……….., de la EPP N°….., con carácter………, desde el día ………………… con título docente para la función y hasta la finalización del ciclo lectivo y o presentación de un docente compatible.-
ARTÍCULO Nº3: SOLICITAR al Consejo Provincial de Educación, la excepción al régimen de compatibilidades vigente en ……………… , para que juntamente con (cada cargo debe tener sit de revista y turno. Si tiene relevo se explicita con sit de revista al igual que si es excepción acompañando con N° de DI)  ……………………………………………………………………………………………………………………pueda desempeñarse en las horas cátedras designadas  por el Artículo 1º de la presente.-
ARTÍCULO Nº 4:  EL GASTO  que demande el cumplimiento de la presente será afectado por la Dirección Contralor de sueldos en el ANEXO ………… ITEM………… CARÁCTER ……………………..
FINALIDAD…………… FUNCIÓN……………… SECCIÓN………. PDA. PDA.PACIAL ………………
PDA. PCIAL ……… PDA SUBPARCIAL ………. PERSONAL DOCENTE - PRESUPUESTO ……..
ARTÍCULO Nº 5: NOTIFÍQUESE  al interesado 
ARTÍCULO Nº 6: TOME RAZÓN Dirección contralor de Sueldos, Legajo Personal docente y cumplido, ARCHÍVESE.-

DISPOSICIÓN  INTERNA  Nº ………/ EPP N°  / 


…………………….                                             ………………………….	                   	………………………..
Firma y sello de Secretario/a              Sello del Establecimiento	                       Firma y sello del Directivo

Notificado:

…………………….					………………………..
          Firma				                      Fecha 	
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