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             MINISTERIO DE CULTURA Y EDUCACIÓN

DIRECCIÓN DE COORDINACIÓN DE PERSONAL DOCENTE

                   FORMOSA

ANEXO I
SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO MEDICO Y LICENCIA POR ENFERMEDAD
Lugar y fecha
SEÑOR/A:                               
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Solicito a Ud. y por su intermedio ante quien corresponda, se me conceda licencia por enfermedad, conforme con el Artículo…….. del Dto.572/85 – 1362/85 2.557/78 
(Tachar lo que no Corresponda).-






Informo que me desempeño en la Escuela o Repartición …………………………………… como ……….. (titular/interino/suplente) revistado una antigüedad de ……años e que inasisto a mis tareas desde el……………hasta………….el…………por Artículo……………………………………...-






Informo que mi domicilio es en Calle………….Nº……. Localidad: ………………………………………
....................................................





........................................

        Aclaración de Firma


                                                                        Firma











DNI. Nº ……………………
Señor Jefe de Reconocimientos Médicos:
Solicito a Ud. quiera tener a bien practicar el reconocimiento médico y aconsejar, si corresponde o no acordar licencia por enfermedad:
DNI. Nº …………………….SEXO: M  F
CLASE 1963
NOMBRE/S Y APELLIDO/S ……………………………..
DOMICILIO PARTICULAR …………………………………
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PRESTA SERVICIO EN :  ……………………………………
Solicito Médico domiciliario SI - NO

En el CROQUIS aclarar nombre de
las calles y marcar con una “X”   la

ubicación del domicilio.

BARRIO: ....................................

Certificado Médico Expedido por 


.....................................................

Recepcionado día: ___/___/___

a las_______:______hs.














Firma del Jefe Inmediato Superior
SEÑOR: .........................................................................







En la fecha se practicó el reconocimiento médico solicitado al Docente..........................................................................................................................
Comprobándose que en la actualidad se encuentra comprendido en los beneficios por Art. .......del Dto. 572/85 1362/85 por el que se aconsejan............................................días de licencia, desde el...............................................hasta el...........................................................
Tipo de Reposo: Absoluto / Laboral. (Tachar lo que no corresponda)

Formosa,..............................de..................................de 2012



















                              ..................................................










Firma del Médico Oficial
Oficina de Reconocimientos Médicos de la Provincia

MINISTERIO DE CULTURA  Y  EDUCACIÓN

PROVINCIA DE FORMOSA

Formosa, ……….……………….
DISPOSICIÓN DE LICENCIA

Visto:

El formulario de novedades docentes adjunto; y

Considerando

· Que de acuerdo al mismo procede conceder licencia al agente en la/s plaza/s referida/s, toda vez que se han cumplido con los procedimientos establecidos por la resolución Nº 1332/03 Y con las previsiones del Decreto 572/85;

· Que, en consecuencia corresponde dictar el acto administrativo pertinente;

Por ello y en uso de las facultades conferidas por la Resolución 1477/98, el Director/a de la Escuela Nº …………………………………………..
DISPONE

ARTICULO 1: Concédase licencia al/la agente ……………………………………….. en la/las plaza/s, cuyos datos se detallan en la sección, superior del formulario de novedades docentes adjunto, de conformidad con lo establecido por el Art. Nº ……. del  Decreto Nº 572/85 - "Reglamento de Licencias, Franquicias y Justificaciones para el personal docente provincial".

ARTICULO 2: Regístrese, comuníquese a quienes corresponda. Cumplido, archívese.

DISPOSICIÓN Nº    /    //















































































