
 
 

 

 

Reclamo N°________                                                  Fecha ___ /___ /___ 

INSCRIPCIÓN DE AUXILIARES, PORTEROS Y AYUDANTE DE COCINA 

Apellido y nombres: ________________________________________ 

DNI: _______________________ Puntaje según listado: _________ 

Correo electrónico oficial (@abc.gob.ar): _______________________ 

Reside 

en 

distrito 

Año 

inscrip. 

Capacit. Gestión 

pública 

Gestión 

pública  

No Educ. 

Gestión 

privada 
Gestión 

privada 

No Educ. 

Gestión 

Reconoc. 
Desfav. 

         

Marque con una x el reclamo correspondiente y fundamente el mismo: 

_________________________________________________________________                         

_________________________________________________________________                         

_________________________________________________________________                         

_________________________________________________________________                         

_________________________________________________________________                         

 

 

__________________________ 

                                                                                       FIRMA 

RESPUESTA: ___________________________________________________ 

_________________________________________________________________                         

  

                                                                            

 

 __________________________ 

                                                                                                 SELLO Y FIRMA 

                                                                                              CONSEJO ESCOLAR 


