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PROGRAMA CAPITAL HUMANO
SUBPROGRAMA RECURSOS HUMANOS DOCENTES

	PERSONAL ADHERIDO AL PARO

	ESCUELA /COLEGIO/C. E. Nº
	

	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
	

	LOCALIDAD:
	REGION EDUCATIVA:
	

	TELEFONO:
	RED PRIVADA VIRTUAL:
	

	DETALLE DEL PERSONAL - TURNO:

	
	CANTIDAD

	PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO
	

	PERSONAL PRESENTE
	

	PERSONAL AUSENTE
	

	PORCENTAJE DE AUSENTISMO
	

	LUGAR Y FECHA

	SELLO DEL ESTABLECIMIENTO

EL PRESENTE INFORME POSEE CARÁCTER DE DEC
	

	
	NOMBRE Y APELLIDO, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTIVO

LARACIÓN JURADA
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