Form. 169/A5

DIRECCION GENERAL DECLARACION DE SITUACION FUNCIONAL
Acumulacién de funciones.
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El suscrito solicita la acumulacién por las funciones publicas que desempeno, de acuerdo a la normativa vigente,
las cuales declaro en este formulario y adjunto las constancias que correspondan.

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres

C.l: C.C.

Domicilio: Localidad:

(Calle, N°, Apto. / Piso)

Correo electrénico: Celular:

(El mismo sera el utilizado como Unica via valida de comunicacion).

Caracter del . . Horas
# Cargos actuales cargo Asignatura Lugar de trabajo semanales
1
2
3
4
5
6
SUB TOTAL DE HORAS
” UIt|m_o cargo eleg|do.c’1ue Caracter del Asignatura Lugar de trabajo Horas
motiva la acumulacién cargo semanales
7
8
9
TOTAL DE HORAS

Observaciones

DECLARO EN ESTE ACTO que la que antecede es la situacion real de los cargos publicos y otras situaciones, aun las
en tramite de acumulacién y pasividades a la fecha. Me comprometo a sustituir de inmediato esta declaracion, si
cambiara dato de la misma.

Fecha:

Firma del Docente
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