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Direccién General de Cultura y Educacion
Actuacién

Cédigo Lic.

FORMULARIO EXCLUSIVO PARA PEDIDO DE JUNTA MEDICA

__de de20__
Sr/a Director/a de la Escuela
El/la que suscribe N con foja N° clase
domicilio se dirige a usted a los efectos de solicitar Junta Médica, con el objeto de

tramitar

A tal efecto declaro bajo juramento, que a la fecha del presente pedido, desempeid los cargos que a
continuacién se indican:
Cargosu  Escuela Distrito Clase Informacién Dccién. de Tareas
Horas (pss)  Personal Pasivas
Lic. Usufructuadas a la

Fecha Art. 11472.1 -2.2

A los efectos pertinentes. adjunto documentacién que consta de fojas Utiles.

Firma del agente

Sefior Presidente del Consejo Escolar:
Visto el pedido de Junta Médica, efectuado por el/la agente remito
a usted las presentes actuaciones, dejando constancia que se adjunta la documentacién mencionada
precedentemente.
Por la presente, certifico que el nmero de documento y la firma que antecede, pertenecen a la
causante.

v Fecha Firma Dto. del Establecimiento

(ﬂenio alo actuado y previa formacién de expediente por intermedio de la Mesa General de Entradas y
Salidas, remitase a la Direccién de Personal, a sus efectos.

Consejo Escolar de fecha

Firma de autoridad competente




[image: image2.jpg]En virtud de lo requerido por el/la docente

se deja constancia que al __/ __/ __ dlfima documentacién recil

O  Presté servicios normales.

O Inasistencias

Firma Jefe Departamento Firma Jefe Departamento Firma Jefe Departamento

Fecha Fecha Fecha

Con la informacién que antecede, remitase a la Direccién de Reconocimientos Médicos para su
intervencion a los efectos de aplicar la Resolucion N° por la cual, se solicita dictamine acerca de:

SI NO corresponde al cambios de funciones solicitado.
La disminucién o pérdida de la aptitud psicofisica es de caracter TEMPORAL O PERMANENTE.

Siredliza fratamientos, coso afirmativo resultados.

El/la docente SI NO puede estar frente al grado.

Actividades que de acuerdo con la o las afecciones que ocasionan dicha disminucion o pérdida no puede
realizor el/la docente.

El/la docente S| NO puede en forma periddica o esporédica redlizar actividades con los alumnos.

Periodo por el cual se aconseja cambio de funciones.

Direccién de Personal, de de 20.





