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FICHA DE PERSONAL

APELLIDO (consignar primero el de soltera): ______________________________________________
NOMBRE/S: _______________________________________ DOCUMENTO N°:_________________
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________________________
NACIONALIDAD: ____________________________________ 
ESTADO CIVIL: _________________
DOMICILIO: ________________________________________  
LOCALIDAD: ___________________
TELEFONO FIJO: ____________. TELEFONO CELULAR: ____________ E-MAIL: _______________
POSEE:

¿CREDENCIAL UNICA DOCENTE?

SI

NO
¿CARPETA MÉDICA?



SI

NO

N°:_______________
ANTIGÜEDAD DOCENTE RECONOCIDA EN LA PROV. DE SANTA FE 
(Adjuntar fotocopia recibo de sueldo) 

SI 

NO

 % _______________
TITULOS



EXPEDIDO POR 


Nº REGISTRO

1. ..............................................................................................................................................

2. ..............................................................................................................................................

3. ...............................................................................................................................................

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