
 

 

PLANTEL DE AUXILIARES - RELEVAMIENTO 

ESTABLECIMIENTO  ​……………………………………….. 

 

 

 

 
 

Apellido y Nombre DNI Situación 
Revista 
T- M- R 

Horario 
M - T 
 V - N 

Funcion 
P 
Ay.Coc. 

Tareas 
Desde 
--/--/-- 

Livianas 
Hasta 
--/--/-- 

Dispensado 
Por edad 
        X 

Dispensado 
Grupo Riesgo 
          X 

Observa- 
ciones 

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         


