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                PROVINCIA DE SANTA CRUZ
                 Consejo Provincial de Educación                                                 FORMULARIO N° …….…3….………...
        ---------------------- 
                                                                                      BAJA
                                                                                                        (Lugar y fecha)


VISTO	
              La necesidad de dar de baja a la docente NIKELS NANCY D.N.I.:………  en el cargo de VICEDIRECTORA DE LA EPP Nº 4 con dedicación exclusiva en carácter INTERINA a partir del 10/11/14 por RENUNCIA
Y CONSIDERANDO:
Que se debe anular las DI 145/14, DI 24/15, DI 103/16 y DI 104/16 por un error involuntario en su confección 
Que la docente presenta su renuncia  a partir del 10/11/14, para acceder a la dirección de la EPP Nº 59 de El Chalten
Que se debe dictar el instrumento legal pertinente

POR ELLO:
La Dirección  de la  E.P.P. Nº ……………….
DISPONE 
ARTÍCULO 1º.- ANULAR DI 145/14, DI 24/15, DI 103/16 y DI 104/16 por un error involuntario en su confección, según lo expuesto en los considerandos de la presente. 

ARTÍCULO 2º.- DAR DE BAJA a la docente: …………………………DNI Nº ……….., en el cargo de …………… de la EPP Nº …….en carácter ………. Con  dedicación exclusiva,  a partir el día ……………..por los motivos expuestos en los considerando de la presente.-

ARTÍCULO 3°.-ABONAR el Sueldo Anual Complementario y Proporcional de Vacaciones que le corresponda.-

 ARTÍCULO 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  ………..  SECTOR …………
PDA. PPAL …….. PDA. PCIAL ……..  PDA. SUBPARCIAL ………PERSONAL DOCENTE-PRESUPUESTO ……………………………………….-
ARTICULO 5º.- NOTIFICAR  al interesado

ARTÍCULO 6°.- TOMEN RAZON Dirección Contralor de Sueldos. Legajo Personal Docente y cumplido, ARCHÍVESE.-




…………………………….                          Sello                             ………………………………...
  FIRMA SECRETARIO                         Institucional                FIRMA DIRECTOR/RECTOR


DISPOSICIÓN INTERNA N °:                /
…………………………………….                                ………………………….
NOTIFICACIÓN DEL INTERESADO                                              FECHA:
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