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COMUNICACION N° 69
JEFATURA DE REGION 1 A25:

Se solicita a esa J efatura . de
imi ducativos
ia difusid los establecimientos  ecu i
ic mplia difusion enfre est: ‘ B
Rﬁ%ﬁ&fﬁﬁ slil orbita, al nuevo procednmentp para trla]n;t;f 21'1)(:
g?)r enfermedades cronicas ( 114.a.2.8) y extraordinarias( 114. A.2).

En funcién de agilizar el tramite, se implgmenta a partir del mes
de Mayo un nuevo sistema de informacion y tratamiento.

bt A tal fin, los establecimientos educativos con aportle egtaa:tal
- . '_ 2 . Cer - = mfogionp mo. 100
deberén cumplimentar, al iguai que los d.a EPw: }que pse . Ditho
interviniente el nuevo fomulmo DIPRE s My it [ ade
formulario, junto con los movimientos respecnvos'sc Cntreg
de 1a DIPREGEP, calle 12 esq. 51, Piso 10, de la ciudad de La Plata.

~ Como resultado de la presentacién, el docente sera citado a Junta
Medica, sin otra tramitacion adicional, a través de la Jefatura de

Region.
La misma serd en un Centro de Medicina Laboral de la Region donde se
desempefia el docente o cercano a su domicilio, donde concurrita

con toda
la documentacion médica: historia clinica, estudios, etc. inherentes a todo
el periodo de licencia solicitado.

Para consultas:

Referente Beatriz A. Romano, tel. 0221-4295392. 0221-4295200, int.
85351 o 85205 , correos ¢lectrénicos

] diegep@ed.gcba.gov.ar, o
,?\ beatrizromano 1 0@hotmail.com
/
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LA PLATA, 10 DE MAYO DE 2012.
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EXCLUSIVAMENTEPARA SER UTILIZADO EN LICENCIAS
EXTRAORDINARIAS'CRONICAS _ DIPREGEP 4

Dia Mes Afio
Ella en su caracter de Representante
Legal del Colegio DIPREGEP N°
del distrito de solicita la intervencién de esa Direccion a los efectos de
la subvencién de la Licencia por Enfermedad del docente
(LC/DNIN® que

se desempena en ¢l cargo de -
A esos fines delega en la Direccién Provincial de Calidad Laboral de la Provincia ¢l control
médico del empleado previsto en &l art.210 de La Ley de Contrato de Trabajo (T.O Decreto
N*® 390/76).

Se designd como Suplente D.N.L N°¢

Firma y Sello del Representante Legal

DECLARACION JURADA DEL DOCENTE

Ella (L.C/DN.L)N®
En pleno conocimiento de las sanciones que la Ley prevé para quienes omiten o falsean
datos, declara bajo juramento que si/no desempena otra actividad publica o privada. (1)

(1) Encaso afirmativo debera individualizar el lugar de trabajo y cargo desempefiado:

Bcosicilie Distrito
Antigiiedad

——

Firma de! Docente

CERTIFICACION MEDICA
El/la docente DOM
PART. — ICILIO
desempefia en el Colegio (LC/DNID N quien se
distrito (DIPREGEP N° Y del

Licencias: Diagnostico y articulo

7ﬁeposo: desde hasta

|

Firma y sello de! Profesional



