ANEXOS:

MODELO DE ACTO ADMINISTRATIVO PARA INSTITUCION PUBLICA

MUNICIPALIDAD DE
Departamento de Educacion.

RECONOCIMIENTO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL DOCENTE

Yo, [Nombre de la autoridad que emite el documento], [cargo que detenta], [acto
administrafivo de nombramiento], [representante legal/ Administrador] de [entidad
Sostenedoral], que suscribe, CERTIFICA:

Que, al 1° de diciembre de 2020, don/na | ]. RUN [ ]. se ha desempenado
ejerciendo funciones de aquellas contempladas en el articulo 5° del Estatuto Docente en
los establecimientos educacionales y durante los periodos que a continuacién se indican:

Establecimiento Comuna Fecha de inicio Fecha de término

Por el presente acto administrativo, se reconoce la experiencia profesional del/la
profesional correspondiente a [ ] anos, [ ] meses y [ ] dias, los que equivalen a [ ] bienios,
con el objeto de determinar el tramo profesional y calcular la asignacién del Sistema de
Desarrollo Profesional Docente.

[Localidad], [fecha] de 2020.

Nombre y timbre, autoridad que firma.
Cargo.



MODELO DECLARACION JURADA PARA INSTITUCION PRIVADA

RECONOCIMIENTO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL DOCENTE

Yo, [Nombre de la persona que emite el documento], [cargo que detenta], [acto
administrafivo de nombramiento], [representante legal/ Administrador] de [entidad
Sostenedoral], que suscribe, ACREDITA:

Que, al 1° de diciembre de 2020, don/Aa [ ]. RUN [ ]. se ha desempenado
ejerciendo funciones de aquellas contempladas en el articulo 5° del Estatuto Docente en
los establecimientos educacionales y durante los periodos que a continuacion se indican:

Establecimiento Fecha de inicio Fecha de término

Por la presente, se declara que la experiencia profesional del/la profesional
correspondiente a [ ] afos, [ ] meses y [ ] dias, los que equivalen a [ ] bienios, con el objeto
de determinar el tramo profesional y calcular la asignacion del Sistema de Desarrollo
Profesional Docente.

[Localidad], [fecha] de 2020.

Nombre y fimbre, que firma.
Cargo



