ANEXO Il

MOVIMIENTO ANUAL DE TRASLADO DEFINITIVO 2024
DOCENTES DE EDUCACION PRIMARIA

AUTORIZACION A TERCERO INTERVINIENTE
A: Junta Calificadora de Méritos de Educacién Primaria.

Ref.: Traslado Docente Definitivo 2024.

El/la QUE SUSCIIDE . ... e

(Apellido 'y Nombre/s) DNI N° .., ,  AUTORIZA allla  Seiior/a
............................................................................................................... (Apellido vy
Nombre/s del autorizado) DNI N® ..., a optar por mi, un cargo en el Concurso

de Traslado Docente Definitivo 2024, en Escuelas de Educacién Primaria.

Declaro por la presente conocer el cuerpo del resolutivo del que forma parte este anexo,
RENUNCIANDO a reclamos devenidos por el mal uso de esta autorizacion por parte del autorizado.

FIRMA:
APELLIDO Y NOMBRE/S: ...
DNI/ CUIL: oo [

Lugary fecha: ..o

La presente autorizacion tendra validez SOLO con la presentacion de DNI, Cédula Federal o
Pasaporte original del autorizado al momento del Acto Publico.

Esta documentacion debera ser presentada en el momento del Acto usando como recurso el mail
de Junta Calificadora de Méritos de Educacion Primaria ( juntaprim@mendoza.edu.ar ).

Se debera adjuntar copia de DNI del Autorizado y Copia Autenticada de DNI o Cédula Federal o
Pasaporte del Docente que Autoriza. -
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