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CERTIFICACIÓN DE ANTIGÜEDAD

APELLIDO Y NOMBRE: ..............................................................................
DOCUMENTO: LE-LC-DNI-Nº: ..................................................................
FECHA DE EMISIÓN DEL CERTIFICADO: .................................................
	SECCIÓN

LEGAJOS
	AÑOS
	MESES
	DÍAS
	FECHA Y SELLO

	ANTIGÜEDAD

MEDIA

PROVINCIAL
	
	
	
	

	ANTIGÜEDAD

TOTAL
	
	
	
	



1.1 NIVEL PRIMARIO
	ESCUELA

Nº
	CARGO
	FECHA
	ANTIGÜEDAD
	FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA

	
	
	ALTA
	BAJA
	AÑO/S
	MES/ES
	DIA/S
	

	
	
	
	
	
	
	
	


