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Al Presidente
Del concejo Escolar de Gral. Pueyrredon
Sra. Alejandra Martinez
S/D

Tengo el agrado de dirigirme a UD. y por su
intermedio ante quien corresponda, con el fin de solicitar que la escuelas del distrito
de Gral. Pueyrredén, en lo referente a la afiliacion a 1.O.M.A. de sus empleados,
tengan el bien de realizar la certificacion de fichas para afiliados obligatorios
suplentes (docentes y auxiliares) en su totalidad, utilizando misma letra y tinta y con
fecha de cese (por favor, no remplazar por la palabra continta).

Cabe que destacar que dicho pedido tiene como
objetivo, el evitar contratiempos, malos entendidos, diversidad de criterios en los
tramites afiliatorios, y a solo efecto, de simplificar el paso de los docentes que
concurren a esta Delegacion, a realizar los tramites afiliatorios correspondientes.

Se adjunta como ejemplo una fotocopia de
certificacion debidamente confeccionada.

Sin otro particular saludo a Ud atte
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