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RECLAMO Nº ………………..
FECHA: ……………..
RECLAMO DE HABERES
Señor/a Director/a

Escuela: ...........................................

El que suscribe, solicita a usted, gestione mi reclamo de haberes ante la Secretaría de Asuntos Docentes de ESCOBAR, en el cargo que detallo a continuación:

	DATOS DEL AGENTE

Nº TEL.: …………………………………



	DOCUMENTO
	SEC
	APELLIDO Y NOMBRE
	REV
	MOD./CARGO
	ESP CUR/

ASIG
	HS/MOD/CAR
	AÑO
	SECCION
	TURNO
	TOMA DE POSESIÓN
	CESE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Motivo del reclamo (Marcar con equis X lo que corresponda)
 FORMCHECKBOX 
 Falta de cobro en cargos de NUEVA ALTA (adjuntar copia de contralor de ALTA)

 FORMCHECKBOX 
 Prolongación de servicios (adjuntar copia de contralor de PROLONGACIÓN)

 FORMCHECKBOX 
 Continuo percibiendo haberes en cargos ya cesados (fotocopia de contralor de CESE)

 FORMCHECKBOX 
 Percibo haberes en cargos que nunca he desempeñado

……………………………………………..
                                                                                         FIRMA DEL DOCENTE
RESPUESTA: __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Notificación del Docente: .............................................              Fecha ............................................
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