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ACTA DE OFRECIMIENTO

En la ciudad de............................................a.........días del mes de...............de 20...., se hace presente,
convocada por el   Inspector del Area y el Sr./ la

Sra.......................................................................D.N.I:...... .................que se desempeña
como............................................Titular / Provisional del....................................Nº..............del Distrito

de....................................y que integra el listado....................correspondiente a
.......................................................... ocupando el.................................lugar del mismo.

Se propone al docente la cobertura, con carácter provisional / suplente del cargo
de...........................del...........................Nº......................... .del distrito de............................que se halla
descubierto por................................................................................... ...................

El Sr. / la Sra..................................................................manifiesta aceptar / no aceptar el cargo
propuesto, dejándose aclarado que en caso de no aceptación igualmente permanece en el mismo lugar
del listado para futuras designaciones.

Se deja constancia de que la aceptación implica la obligación (si corresponde) de efectuar rotación
periódica de turnos y el cumplimiento de las restantes obligaciones establecidas en la
normativa docente de la rama correspondiente.

Asimismo el Sr. / la Sra............................solicita se releve a dicho cargo, de
conformidad con el Art. 75 inc 4° del Decreto 2485/92 y la Resolución 4088/04, los
módulos y /o horas cátedra y/o cargos que a continuación se detallan:
...................................................................................... ..............................................................

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

___________________________                            _________________________

            Firma del postulante                                                   Firma del Inspector 
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