                                  PROVINCIA DEL CHACO

 MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CULTURA, CIENCIA TECNOLOGÍA

BIBLIOTECA:…………...………..
CATEGORIA:………………...…..
LOCALIDAD:……………….........

HOJA DE CONCEPTO PROFESIONAL DEL BIBLIOTECARIO

AÑO:……………….
A) DATOS PERSONALES E INFORMACIÓN DEL INTERESADO

1. APELLIDO Y NOMBRES:…………………………………………………………………………...…………………
2. CARGO:……………………………………………………………………………………………….............................
3. BIBLIOTECA:……………………………………………………. TIPO:………………………...……………………
4. OTROS CARGOS O ACTIVIDADES:………………………………………………………………………...…..........
5. ANTIGÜEDAD:……………………………………………………………………………………….............................
a) Fecha de ingreso como titular:………………………………………...............
b)     En el cargo:…………………………………………………………………….
c)     En este Establecimiento (Ingreso Traslado):…………..………………………
d) Servicios anteriores reconocidos:……………………………………………...
6. INTERRUPCIONES EN EL SERVICIO:
Desde:…………………………..  Hasta:……………………………. Causa:…………………………………..
Desde:…………………………..  Hasta:……………………………. Causa:…………………………………..
Desde:…………………………..  Hasta:... …………………………. Causa:…………………………………..
Desde:…………………………..  Hasta:……………………………. Causa:…………………………………..
7. TITULOS DOCENTES DE LA ESPECIALIDAD: (Llenar si corresponde)………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
8. Nº DE REGISTRO:…………………………………………………………………………………………. 

9. OTROS TÍTULOS O CERTIFICADOS:……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
10.  ESTUDIOS O TRABAJOS DE LA ESPECIALIDAD QUE ACTUALMENTE EFECTUA: ( tema lugar y motivo):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11.  OTROS ESTUDIOS O TRABAJOS: Publicaciones, Conferencias, Exposiciones, Conciertos: (tema, lugar, motivo):
…………………………………………………………………………………………………………………………………
12. COMISIONES OFICIALES DESEMPEÑADAS:………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………… 13.   OTRAS INFORMACIONES RELACIONADAS CON LA ESPECIALIDAD:……………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….

Firma del interesado

B) APRECIACIONES DEL CALIFICADOR:                                                           VALORACIÓN
                                                                                                                                            NUMÉRICA
1. Cultura general…………………………………………….………             ………………………………………..
2. Formación relacionada con la especialidad……………….………              ……………………………………….
3. Aptitudes bibliotecarias……………………………………………             ……………………………………….
4. Condiciones personales……………………………………………             ………………………………………. 

5. Laboriosidad……………………………………………….………             ……………………………………….
6. Colaboración………………………………………………………             ……………………………………….
7. Presentación……………………………………………….……….            ………………………………………. 

8. Organización y cumplimentación de la tarea especifica…………..           …………………………………………
9. Relación con la comunidad………………………………………..             ………………………………………..
10. Asistencia y puntualidad…………………………………………..             ………………………………………..
a) TOTAL DE DÍAS QUE DEBIÓ CONCURRIR

 I – Total de días hábiles del curso, menos lo que coincidieron con licen--
cias que no inciden en la conceptuación.                                                           ………………………………………..
II – Obligaciones concurrentes (reuniones de personal, conferencias,
 concentraciones, etc.)…………………………………………………..              ………………………………………..
TOTAL DE ASISTENCIAS (I + II):…………………………………..              ………………………………………..
b) INASISTENCIA

I – A la jornada diaria…………………………………………………..              ………………………………………..
II – A obligaciones……………………………………………………..               ……………………………………….. 

b) TOTAL DE INASISTENCIAS:…………………………………….               ………………………………………..
c)  TOTAL DE ASISTENCIA: (a – b)………………………………...               ………………………………………..
COCIENTE DE CALIFICACIÓN (ex 100):…………………………..               ……………………………………….
CALIFICACIÓN NUMÉRICA:……………………………………….               ……………………………………….
TUVO EL DOCENTE ASISTENCIA PERFECTA? (si o no)

PUNTAJE TOTAL:……………………………………………………               ……………………………………….
PROMEDIO…………………………………………………………...                ……………………………………….
_________________________________________________________                                                                                          
                  NUMÉRICA                           CONCEPTO

CALIFICACIÓN FINAL

_________________________________________________________
                                                                                                                                ……….………………………………

                                                                                                                                             Firma del calificador

Notificación del bibliotecario

Fecha:……………………….. Firma:………………………………….
Apreciaciones ó Vº Bº  del Supervisor Técnico de Bibliotecas:………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                 ………………………………………….

                                                                                                                                                 Firma del Supervisor

C) EN LOS CASOS DE REPOSICIÓN:

Ratifica:……………………………………………… Rectifica y asigna:…………………………………………………..
En cifras:…………………………………………….. En letras:…………………………………………………………….. 

                                                                                                                                 …………………………………………..
                                                                                                                                                  Firma del calificador 

Notificación del interesado:

Fecha:……………………….. Firma:………………………………….. 

D) EN LOS CASOS DE APELACIÓN 

PUNTAJE ASIGNADO POR LA JUNTA DE CLASIFICACIÓN:

En cifras:…………………………………………….. En letras:…………………………………………………………. 

Dictamen Nº:……...…………………………………  Fecha:…………………………………………………………… 

                                          SELLO 

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

                                                                                                                                                  Firma del Presidente 

Notificación del interesado

Fecha:……………………….. Firma:…………………………………… 

