
GOBIERNO DE MENDOZA
Dirección General de Escuelas

RESOLUCIÓN Nº 0039-DGE-16

ANEXO I

SOLICITUD CONTINUIDAD MISIÓN ESPECIAL
(Debe completar la Autoridad de la dependencia donde se desarrollará la Misión)

Indicar desde que fecha se encuentra afectado a M.E. ……………………………

Apellido y Nombre: ………………………………………………DNI Nº..………………………..

Institución o Dependencia donde cumple funciones:……..……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...........

Institución o Dependencia donde cumpliría la Misión Especial:…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Estipular si posee Cambio de Funciones o de Destino, dentro de la Institución: ……...........
…………………………………………………………………………………………………...........

Motivo del Cambio de Funciones o de Destino: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Fundamentación de la Misión Especial: ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

Tareas:.. ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

Horario y lugar de la Misión Especial:..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Firma - Sello



GOBIERNO DE MENDOZA
Dirección General de Escuelas

RESOLUCIÓN Nº 0039-DGE-16

ANEXO II

SOLICITUD DE MISIÓN ESPECIAL
(Debe completar la Autoridad de la dependencia donde se desarrollará la Misión)

Apellido y Nombre: ………………………………………………DNI Nº..………………………..

Institución o Dependencia donde cumple funciones:……..……………………………………..
…………………………………………………………………………………………………....... ....

Institución o Dependencia donde cumpliría la Misión Especial:…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Estipular si posee Cambio de Funciones o de Destino, dentro de la Institución: ……...........
…………………………………………………………………………………………………...........

Motivo del Cambio de Funciones o de Destino: …………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Fundamentación de la Misión Especial: ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..

Tareas:.. ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………….

Horario y lugar de la Misión Especial:..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Firma - Sello

Documentación a presentar:

Formulario de solicitud de Misión Especial (por triplicado)
Fotocopia de CUIL
Situación de Revista completa expedida por Subdirección de Legajos o Delegación Regional
correspondiente
Declaración Jurada de Cargos
CV abreviado (máximo 2 hojas)


