
                                               

 
 

FECHA 20 de septiembre de 

2021 

COMUNICADO SAD Nº  179 

NIVEL 
 

Todos   

EMITE 
 

SAD Gral Rodríguez    

DESTINO 
 

Equipos de 
Conducción 

Docentes 

  

OBJETO 
 

Cobertura puntual 
Nivel Inicial Distrito 
Luján 

  

 

 Equipos de Conducción 

Estimados/as, 

La Secretaría de Asuntos Docentes Distrital de Gral. Rodríguez realiza la siguiente difusión: 

 

 

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE GESTIÓN EDUCATIVA 

Jefatura de Región 10-  

Jefatura Distrital Luján-  

 

 

 

CONVOCATORIA A CARGOS JERÁRQUICOS TRANSITORIOS 

Cobertura de Vacantes Puntuales  

                                           

        A los efectos de proveer la cobertura transitoria con carácter de suplente/ provisional del cargo de Director- 

Vicedirector  dependientes de la Dirección de Educación de Inicial, según lo establecido en el Artículo 75 del 

Estatuto del Docente, Ley N° 10.579/87, sus Decretos modificatorios N° 2485/92 y Decreto N° 441/95, Acuerdos 

Paritarios 2009, la Resolución N° 824/05, y Anexo 3, se convoca a docentes titulares del Nivel Inicial según lo 

establecido en el Artículo 75 inc. 6.4.3 Item A (A.1 , A.2 y A.3): que cumplan con los requisitos de antigüedad 

exigidos para el cargo, Item B (A.1 ,A.2 y A,3): docentes titulares que no cumplan con los requisitos de 

antigüedad exigidos para el cargo e Item C (A.1 y A.2) del Estatuto del Docente, de acuerdo al siguiente 

cronograma 



                                               
 

 

Cargos a cubrir: 

Dirección 

Docente 

Establecimiento/s Cargos Situación de 

Revista 

Motivo / Causal 

Educación  Inicial JI 901- 

 Vicedirectora Suplente  

Resolución 

1183/11 

Prof.Mena  

  

JI 910 
Directora Suplente 

Mayor jerarquía 

Prof. Córdoba 

  

JI 911 
Directora  Provisional 

Vacante 

 JI 913 Directora Provisional Vacante 

 JI 916 Directora Suplente Art 139 

 JI 925 Directora con sala 

a cargo 
Suplente 

Art 139 

 
El llamado a Pruebas de Selección será específico para la vacante informada. No corresponde conformar 
nóminas. 
 
Bibliografía: 
. Aprobar el Anexo 3,IF – 2020- 17572447 -GDEBA-DCDDGCYE Temario y Bibliografía establecido, que consta 
de doce (12) hojas y forma parte de la presente Disposición 
 
 LINK DE BIBLIOGRAFIA http://www.abc.gov.ar/sites/default/files/director_-_inicial_-_2020.pdf 
 
Comisión  Evaluadora: 

Sede de la Comisión Evaluadora: Jardín de Infantes N°930 
                                   Las Margaritas E/ Ceibo y Trigales- Barrio San Jorge- Luján 
 
 

Conformación de la Comisión Evaluadora: 

 
 

COMISION EVALUADORA TITULARES SUPLENTES 

INSPECTORA María Julia Benítes Alejandra Maisonavo 

INSPECTORA Myriam Guastella Ma. Eugenia Córdoba 

DIRECTORA Gabriela Chuliver Jorgelina Bello 

 

about:blank


                                               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cronograma  

 

 
FECHA 

                                                               
ACCIONES 
 

20/09/21 al 24/09/21 
(5 días hábiles) 
 

Difusión y notificación a través de la Secretaría 
de Asuntos 
 

27/09/21al 29/09/21 
(3 días hábiles) 

Inscripción de los aspirantes en Secretaría de 
Asuntos Docentes 
 
 
 

30/09/21 al 01/10/21 
(2 días hábiles) 
 

Confección y remisión de nóminas de inscriptos 
a la  Comisión Evaluadora por parte de la  
Secretaría de  Asuntos Docentes: 
a) inscriptos en condiciones de aspirar 
 

04/09/21 al 05/09/21 
 
 

Recepción y Control de los Listados de 
Inscriptos. 
Rectificaciones si correspondiere. 
Remisión de Listados a Secretaría de Asuntos 
Docentes. 
 

12/10/21 al  14/10/21 
(3 días hábiles) 

Exhibición y notificación de las nóminas de 
inscriptos que  poseen los requisitos para 
aspirar y de aquellos que no los  reúnen 

 
26 de octubre de 2021 

 
Inicio de Prueba de Selección 
 

 
Charla Informativa con asistencia Técnica: 

Prof. Eugenia Córdoba 

Fecha:  16/10/2021. 

Horario:9:00 hs 



                                               
Lugar: Jardín de Infantes N° 924 –Muñiz 771- Luján   

Sin otro particular saludan a usted muy atentamente.    Comisión Evaluadora 

 
Firma Inspector Jefe Distrital 

 
 
  

            

 

ANEXO III B  

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN  

ASIGNACIÓN DE FUNCIONES JERÁRQUICAS DE……………………..  

REGIÒN:……………………………………………………………  

DISTRITO:………………………………………………………….  

1) DATOS PERSONALES:  

Apellido y Nombre:......................................................................................................  

Documento de Identidad. Tipo: ............... N°..............................................................  

Lugar de Nacimiento: ...................................................... Fecha: .............................  

Domicilio Real:............................................................................................................  

Localidad: ...........................Partido: ........................TEL:...........................................  

 

2) SITUACIÓN DE REVISTA::  

Dirección  Distrito  Estable-

cimiento  

Cargo/Area  

Asignatura  

Cant.Mod.  Cant.Hs.  Situación 

de revista  

 

Cargo que desempeña actualmente: ...............................Establecimiento N°:..........  

Distrito: ........................................Localidad: .........................TEL: ............................  

Puntaje docente al 31/12/ ….............................................................. 



                                               
 

3) REQUISITOS PARA LA INSCRIPCIÒN: (encerrar lo que corresponda)  

3.1. Cambio de funciones:     SI  NO  

Presenta certificado R. Nº 12.465/99   SI  NO 

  



                                               
3.2. SITUACIONES DISCIPLINARIAS: (encerrar lo que corresponda)  

Actuaciones Presumariales:    SI  NO  

Actuaciones Sumariales:     SI  NO  

Sanción de postergación de ascenso:   SI  NO 

  

3.3. Antigüedad en la docencia pública (estatal y privada) como titular, provisional, suplente al 31/12/17….. : 

……………..  

3.4. Antigüedad docente en la Dirección que convoca:……………….………………... 

 

4) Puntaje docente al 31/12 / 2017 : ………………………CONVERSIÓN:…………… 

  

Los datos consignados tienen carácter de declaración jurada. La comprobación de falseamiento de datos 

eliminará al aspirante.  

Lugar y Fecha:…………………………………………………………………………….  

 

Firma del aspirante:……………………………………………………………………….  

 

CERTIFICACIÓN A CARGO DE LA AUTORIDAD INTERVINIENTE:  

 

Certifico que la firma que antecede es autentica y que el aspirante presenta  

……………………………………………………………………………………folios. –  

Lugar y Fecha:………………………………………………………………….…………  

 

……………………………………………  

Firma y Sello de la Autoridad Interviniente 

 

 

RECIBO DE INSCRIPCIÓN PARA EL INTERESADO  



                                               
 

Secretaría de Inspección de:……………………………………………………………  

 

El / la docente……………………………………………………………………………….  

………………………………………………………………………………………………..  

Se encuentra inscripto/a como aspirante para la asignación de funciones de 

...........................................................provisionales y suplentes, de la Dirección de 

Educación………………………………………………………..  

 

Fecha:………………………………… 

Firma y sello de la autoridad competente……………………………………………… 

 

  

 


