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- FORMULARIO DE MOVILIDAD DEL PERSONAL
PASE SOLICITADO PERSONAL CONTRATO BECA LABORAL OTRO 1
POR: TRANSFERIDO |
- |
(MARCAR CON X |
UNA CRUZ)
APELLIDO Y NOMBRE | Dfaz , Pamela Vanesa
DEL SOLICITANTE ‘
DNI/CUIL: ~ 27-29517.089—7 [
~ DOMICIIOREAL | 24 de septiembre publica S/N La Puntilla Chilecito |
ESTABLECIMIENTO | NOMBRE Y NUMERO | Nucleo11 B
ACTUAL: DOMICILIO ____ Campana—Famatina _
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO | Prof.Claudia Mariela Nieto
ESTABLECIMIENTO | NOMBRE Y NUMERO Sede de Supervisién Area Il
DE DESTINO: Modalidad J6venes y Adultos
Chilecito
DOMICILIO Santiago Bazadn N° 348 Chilecito |
RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO Lic Rita N: Campillay f
RAZONES QUE Fija domicilio en Chilecito , integra su nucleo familiar en la ciudad del
FUNDAMENTAN LA mismo nombre_
SOLICITUD: / .

Firmay aclaracion del responsable del
establecimiento actual.
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Firma y aclaracién
del agente.
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Fecha .26/ 01{/ (ZO‘Z’(

Firma y aclaracién del responsable del establecimiento al cual se traslada, manifestando
la ACEPTACION del nuevo colaborador.
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