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*ok ok Direcpic’)n de Area Territorial
Comunidad '(\ZAZ(::ESJLIJErRiA DE EDUCACION,
de Madrid | CIENCIAY UNIVERSIDADES AN EXO I
[ INFORME DE NECESIDAD DE SUSTITUCION DE PERSONAL ]

Remitir por email a: maestros.interinos.sur@madrid.org é secundaria.interinos.sur@madrid.org

Para Personal de Administracidn y Servicios: pasdatsur@madrid.org y P. de Religion: religion.sur@madrid.org

Datos del centro

Nombre del Centro

Localidad

Datos de la ausencia producida:

Apellidos y Nombre:

DNI: \ Cuerpo/Categoria:

¢Funcionario interino? | | s ‘ En su caso: Vacante | | ™ Sustitucion | | s
Persona a la que sustituye (en su caso): ‘ DNI: ‘

éPersonal Laboral? | S/N ‘ éPersonal de Administracion? | | S/N

Datos de la sustitucion:

Especialidad por la que se desea la ¢Es bilinglie? | | S/N
sustitucion (solo personal docente):
Indique si imparte: ‘ PCPI: | | s/N | Compensatoria: | | $/N | Aula de Enlace: | | S/N

Causa de la ausencia (enfermedad, excedencia, matrimonio, etc.):

Fecha de inicio de la ausencia ‘ ‘ Duracion previsible ‘

Particularidades del puesto a sustituir:

Indique el tipo de jornada total (completa, 1/3, 1/2, ...):

En caso de Centros de Secundaria o CEA,s indique turno:

é¢Horario completo en el centro? | | S/N

Compartido con centros de la

misma localidad (indicar

Horario centros)

Compartido con centros de

distinta localidad (indicar

centros)

OBSERVACIONES:

No seré& necesario fechar, firmar y sellar este documento si se

Firma electrdnica de la Direccion realiza el envio desde una cuenta de email

institucional, asi puede

enviar el PDF una vez relleno sin necesidad de imprimirlo.

Imprimir

Borrar campos

[Modelo sustitucién 2023]
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