Administracién Nacional de Educacion Pblica
Departamento de Coordinacion de Tmmpm Docente

DECLARACION PARA RECIBIR ABONOS DOCENTES
Ls pmsem DECLARACION se concibe Documento Pablico ¥ tendré las penalidades previstas en el Cédigo Penal,

: + Compkate el formulario con letra de imprenta.

Cada vez gge ge ﬂoduzcan modificaciones en Ia situacion dodamda deberd presentar una nueva DECLARACION.
] |- DATOS PERSONALES

| (Cédula de identidad | ]

" Primer Apelido - |segundo Apetido |
Primer Mombre ’ j iSegmdo Nombre l
ﬁepaﬂmenm i ; ; | Localidad i
Domicilio i Calle i | Nro. | Apto. |
T “tono AR | E-mail |
N 1 - DATOS FUNCIONALES
Consejo donde cumple funciones P i
Centro Educativo | ! {Departamento | |Locaiidad
Direccién I Calle I | Nro. ] |
Teléfono { | E-mall |

Cargos que desempefa en ANEP - En los casmq:é.wrrespondalndcare}cé@ame {} '

Tarealhsig. Fecha Posesién - F"“’, 3 Cargo cm Caréicter

Cuando indique tarea/asignatura deberd escribir enfrs parémasia Organo Desconcentrado donde cumple funcion CEP, CES,
Cargo 'if Docente(D) —————— Tipo de Cargo —pDocencia Directa(DD)  «—euip
: No docente (ND) ~%  Tipo de Cargo ~—pPresupuestado(P), Contratado(C), Becar

G nter ~——p  (1)Efectivo {2)interino (3)Suplente
| ; il - DATOS RECORRIDOS
Dias Asistencia Km i
TarealAsig. {encierre ol diaidias | Descrip, Recorrido Ruts Km Desde | . @";‘”
con un cireulo}
LMMJV S
LMMJVS
LMMJV S
Fecha de entrega al Instituto: | | Firma det Solicitante
CONTROL DE PERTINENCIA DEL BENEFICIO {para ser completado por el responsable del Centro Educativo)
Constacio de Domicilio D Fotocopia Cédula de identidad D Acta de designacion
Observaciones |
i ] i
Fecha controt ; Firma

Selic Centro Educative



ADMINISTRACION NACIONAL DE EDUCACION PUBLICA
CONSEJO DIRECTIVO CENTRAL
Direccion Sectorial de Educacién de Jévenes y Adultos

DEPARTAMENTO:

LOCALIDAD:

Mes:

INSTITUTO:

Fecha Envio:

Teléfono:

Mensual:

SOLICITUD DE ABONOS PARA EL TRANSPORTE - DECLARACION JURADA

Complemento:

C.l Tipo APELLIDOS NOMBRES MATERIA CARACTER FRECUENCIA DIAS RUTAY KM DE RUTAY KM KM POR VIAJES EMPRESA
de GRADO O SEMANAL PARTIDA DE LLEGADA VIAJE POR
Mov. CARGO MES

DECLARACION JURADA: Declaro bajo juramento que los datos que se consignan en este formulario son correctos, completos y corresponden a la situacién docente de cada funcionario,
cuyos domicilios justifican la inclusién de los mismos en el beneficio de transporte docente establecido por el 537 de la ley 17236 (de Presupuesto Nacional)
De sufrir modificaciones dichas situaciones me obligo a comunicarlas de inmediato por este mismo medio.

Firma de la Directora

Prof. Marisa Grosso

Directora de Educacion de Jovenes y Adultos




