
 
 

 

 

 

 

 
 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A INSTITUCIONES EDUCATIVAS MUNICIPALES 
 

Año de inscripción:…………………………………………………...............................................................................................................………………………… 
 

1. Datos Personales: 
 

Apellido y nombres:……………...............................................................................................………………………………………………………………………….. 
(De soltera p/aspirantes mujeres) 

 

Documento: Tipo:……….........……………N°:……………………............................…Nacionalidad:…………………................................ ....................... 
Estado  civil:…………………………………………………..........................................................................................................………………………..…………………………………. 
Lugar y  Fecha  de  nacimiento:……………........................................................................……………..……………  ………………/………/…………………. 
Domicilio:……………..............................................................................................………………………n°……………………..Piso………...Dpto………………………. 
Localidad………………………………...........................................................………………Telefono……………….......................................……………………………
E-mail:……………………..................................................................................................................................................................……………….………………………. 
Otros establecimientos en que se inscribe: 
……………………………………………………………..................................................................................................…….. ................................................................... 
Título/s que posee (denominación exacta) ……………………....................................................................................................……….. 

 

PROMEDIO GENERAL DE CALIFICACIONES:…...................................................................................................................…………. 
PROMEDIO     DE     PRÁCTICA:    …………………...............................................................................................................................................………. 
Pos�tulos…………………………………………………........................................................................................................................................................................ 
An�güedad     en     la    docencia Municipal………………………………………....................................................................................... ........………………… 
An�güedad en la docencia Provincial (solo EMBA Nivel Superior) ...............................................................……………………………………….. 

Establecimiento en que se Inscribe (marcar X) 

INSTITUCIONES EDUCATIVAS MUNICIPALES DE NIVEL INICIAL                                          ................................... ...................................……………………..… .. 
 
* Direc�vos ..........................................………………………................................................................................................……. 

 
-      * Profesorado: …………....……………..............................................………………..      * Cátedra………………………..............................................……………. 

 

2. Índice: 

• Solicitud de Inscripción Folio…………a……………. 
• Antecedentes Policiales y/o Judiciales (excepto Personal Permanente)         Folio…………a……………. 
• Documento de identidad Folio…………a……………. 
• Constancia de desempeño en docencia municipal     

 

Folio…………a….….………. 
• Constancia de desempeño en la docencia provincial       

 (Presenta SI/NO)

       Folio…………a……………. 
• Título Folio…………a……………..... 
• Cursos asistidos Folio…………a………….….. 
• Cursos dictados Folio…………a…………..…. 
• Otros títulos Folio…………a……………... 

 

(J. M Ardillitas - J. M.N N°1 - Piccola Luna)

* Docentes ..........................................……………… * Prof. Educación Física ........................................………………

* Administra�vo ..................................……………… * Prof. Italiano ......................................................………………

ESCUELA MUNICIPAL DE BELLAS ARTES

-      * Direc�vo:  ……………………………..................................................………………..      * Administra�vos………..............................................………… …. 
 

(Solo EMBA)

e-mail: juntaescalafonamientogcsj@gmail.com

-      * Iniciación:  …………....……………............................................ ..………………..      *Propedéu�co ………………………............................................………. 



 
 

 

 

 

 

 

 
• Postitulaciones Folio…………a……………. 
• Adscripciones Folio…………a……………. 
• Otros antecedentes Folio…………a……………. 
•     
•     

• Becas Folio…………a……………. 
• Premios en la especialidad Folio…………a……………. 

 
Observaciones: 

 

Los �tulos deben estar registrados por el Ministerio de Educación de la Provincia. 
Se debe adjuntar constancia de an�güedad provincial en el nivel y en cada asignatura solo para EMBA. 

Las constancias de an�güedad en Ins�tutos Privados deben estar legalizados por Servicio Provincial 

Cumplido el plazo de inscripción no será posible agregar documentación.  
Todos los antecedentes se acompañan con la documentación que los cer�fique para ser 

considerados. 
Todas las fotocopias deben estar auten�cadas por autoridad competente de las Ins�tuciones  

La documentación extendida en lengua extranjera deberá estar traducida por traductor  
público. 

No se debe repe�r documentación, que será entregada en un solo establecimiento de  
los que se inscribe. 

Solo se considerarán los �tulos y antecedentes que obren en su legajo oportunamente 
presentado. 

Presentar constancia de cursado de licenciatura en Primeras Infancias   

Lugar y fecha:  …………………………….........................................................................................................……………………… …………………………………….   

Firma:           ………………………………………………………...................................................................................................................…………………………………………..  

Aclaración:               …………………………………………………………….............................................................................................................………………………………..  
.........................................………………………………… 

Firma y sello del Director. y/o 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN  

Se deja Constancia que………………………………………………………………………………………………….DNI…………………………………… 
Se ha inscripto en…………………………………………………………………………………………………para ESCALAFÓN año……………….... 
Se ex�ende la presente constancia a los…………….…………..días del mes…………………………….del año…………................... 

 
  

Firma Directora y/o Responsable Educa�vo. 

 

e-mail: juntaescalafonamientogcsj@gmail.com

 

Presentar impresión desde “ Mi legajo” - INTRANET

  

Responsable Educa�vo

Educación Privada 

Educa�vas Municipales.

Los inscriptos, una vez publicado el escalafón defini�vo serán entrevistados por profesionales del 
Área Interdisciplinaria del Municipio y/o Salud Laboral. 
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