(lugar y fecha) ………………………………….

Sra. Jefa del Departamento Recepción, control y registro documental
de la Dirección de Recaudación y Fiscalización
del Instituto de Previsión Social de la Pcia. de Bs As.
Calle 47 nº 530 (1900) La Plata
					              
REF: Comienzo de prestación de funciones docentes

[bookmark: _GoBack]Me dirijo a Ud. con motivo de informar que la fecha de inicio de prestación de funciones docentes del Establecimiento Educativo Privado, cuyos datos se consignan a continuación, será el dd/mm/aaaa:

Denominación:
Nivel:
Domicilio:
Localidad:
Distrito:





                …………………………….                   ….…..………………..                            
                                Firma del Inspector                                Aclaración



