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Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. As{ mismo me notifice que cualquier falsedad. ocultamiento u omisicn
darid motivo a las mds severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro. |
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

“La misma sera devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida™
#* Se deberd completar en una fila (1 renglon) por cada divisién de Curso para los Dovente con horas cétedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

1. Marcar con una cruz el tipo de Documento. .

2. Consighar ntmero de Documento exacto.

2 BIS Consignar ndmero de C.ULL. (clave tinica de tdentificacién laboral)

3. Consignar Apellido y Nombre completo,

. Marcar con una I si son los cargos declarados y con una A si es el Ala,

. Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del drea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea el MUE.C.yT.
Consignar fecha de ingreso al cargo declarado v al cargo de alta,

Consignar e6digo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir ¢l mismo con el que figura en el recibo de haberes en este ditimo caso.

. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- téenico, I)- docente).

Consignar el cardeter del cargo (- titular, I+ interino, S-suplente cuando el cargo es Docente y P- permanente, T- temporario, C- contratado, en los otros casos).
10. Consignar antigliedad,

11. Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominacion del cargo en fos otras casos,

12. Consignar cantidad de horas cédtedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente en los otros casos.

13. Consignar nivel en caso de ser docente (M-medio, S-superior , I-nicial, P- primario)

14, Consignar en nimeros el curso o grado,

15, Consignar la divisién del curso o grado.

{6. Consignar turno en gue presta servicios (M- maiiana, T- tarde, V- vespertino, M- noche)

17. Consignar hosario de entrada v horario de salida de cada uno de Tos dfas a la semana en que presta servicios, En caso ¢le ser docente con horas citedras deberd usar una fila por cada division o curse.
18, Firma de Ia persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de drea.

19. Colocar en casillero una § si el agente es jubilado y una N si no lo fuere,

20, Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado.

21, Consignar ntmero de resolucion, decreto o disposiciin de jubilacion,

22. Consignar nimero de resolucidn de aceptacion de renuncia por jubitacion,
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MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
JUNTA UNICA DE EVA{.{JAC@N DE TITULOS ¥ ANTECEDENTES
DEL EDUCADOR DEL NIVEL OBLIGATORIO

La Rioja, ﬂ_j de ?fféjy{ l de R,iiig_,-

PROFESOR/A:

| Wrouteven Jacks dof tale  puwt: ZPEST S, |
(.‘omunim a Ud. gque ha sido des:gnada en el cargo de:

__W VT 2L ) | Turno:| j/ |Cardcter: i< 778

En la escuela N2, /5~ 14270 Za:‘»‘ﬂ%:f e ,fg;ﬂygﬁa : "
4

De la Localidad de Z 24{ /3 ;{};‘{:‘Q | Dpto. l 7 @a" Aot

Lot

Vacante por /- ;],g; ST 12res BRSOl -Gt ) I E e ok ' o |

Por Padréns Ot Hizp 2O/ F segiin N2 de Orden | 522

con puntaje de | /2, 79 | .-
En consecuencia deberd presentarse ante la Direccién/Supervision de i

Escuela para tomar posesion del cargo en el término de | 74 | horos.-

Soludo a Ud. Atentamente,-
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Impreso : 3/872023

Fecha de Alta : 23/6/1999

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEQ Y SEGURIDAD SOCIAL
SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

UIL/CUIT: 27-27657551-7
AONTIVERO PAOLA DEL VALLE

YOCUMENTO: DU 27657551

CONSTANCIA GRATUITA

"Ud. debe tener un A’nico; CUIL/CUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier trAjmite ante ANSES u otro organismo gue le requiera su
CUIL/CUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, podrAin; certificarse
laccediendo a la pAjgina; institucional www.anses.gob.ar. De acuerdo a lo dispues!
por ia ResoluciA®n D.E. 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT, emitida a travA®s de
la PA;jgina WEB de ANSES NO requieren Ia autenticaciA®n con selio y firma de ur
agente de ANSES."

Esta Constancia NO tiene vencimiento”.

"Unidad de Atencion Telefonica Gratuita para todo el pais"







