	Formulario :     A 


DECLARACIÓN JURADA DE ANTIGÜEDADES AL  ...../...../.....

INSTITUTO: ................................................................ CARACTERISTICA: (A-           )
NÓMINA  DE  DOCENTES  DE  NIVEL: ................................... (*)
	Apellido y  nombre
	(A)
	Antigüedad 

Docente
	(B)
	(C) = (A x B)

(para las

  horas de cátedra)



	
	Cargo o

N1 de horas
	años
	meses
	% de

antigüedad
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTALES (* *)
	
	
	


	(C)  /  (A)  =   ..........% (para las horas de cátedra)


RESUMEN
	Código de cargo
	Cargo
	Indices

del cargo
	Cantidad de cargos
	%

promedio de antigüedad

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) UN  FORMULARIO  POR  CADA  NIVEL.

(* *) SUMAR  LAS  HORAS  Y  PORCENTAJES  DE  LAS  MISMAS

  Sello del Instituto                                                   Firma y sello Representante Legal

