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Casos en los que resulia obligatorio el informe de ofro movimiento en la parte inferior siguiente:

St ha informado el Alta de un Suplente debe informar la Licencia del agente al que suple

Si ha informado el Alta de un Titular o Interino en una Plaza Ocupada debe informar la baja del ocupante anterior
Si ha informado el Inicio de Licencia de un Agente debe informar el Alta de quien lo sugle (si fo hubiere)

Si ha informado el Fin de Licencia de un Agente debe informar la Baja de quien lo suple (si lo hubiere)
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Observaciones:

ALTA: (Situacion de Revista) T= Titular,
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