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La Rioja, 17 de Marzo de 2025
                                                                                                     NOTA N° 18 
                                                                                  Ref.: propuesta maestras volantes 
Sra. Supervisora 
Nivel Inicial Zona B
Lic. Sonia Bonetto
S________/_______D

                                         	    
                                    En mi carácter de Vice Directora titular del Jardín de Infantes N°21 “Myriam H. de Andrés”, Tengo el agrado de dirigirme a usted y ante quien corresponda, tenga a bien elevar la toma de posesión como maestra Volante de la Prof. González, Ana Sol .D.N.I: 43.612.470 para el turno tarde.
                                 Se adjunta: Nota de ofrecimiento como maestra Volante, fotocopia del D.N.I, CUIL, constancia de inscripción en la Juetaeno y declaración jurada.  
                                 Sin otro particular, saludo a Usted muy atentamente.

[image: C:\Users\PCFull\Downloads\WhatsApp Image 2023-03-15 at 4.03.16 PM.jpeg]


 [image: ]



[image: ]
[image: ]
[image: ]

[bookmark: _GoBack][image: C:\Users\PCFull\Downloads\WhatsApp Image 2025-03-17 at 3.30.11 PM.jpeg][image: C:\Users\PCFull\Downloads\WhatsApp Image 2025-03-17 at 3.50.38 PM.jpeg][image: C:\Users\PCFull\Downloads\WhatsApp Image 2025-03-17 at 3.50.56 PM.jpeg]



image4.jpeg
La Rioja, 13 de Marzo de 2025

A La Sefora
Vice Directora Jardin De Infantes N°21 “Myriam H. De Andrés
Prof. Nancy Tapia

Su Despacho
La que suscribe Gonzalez, Ana Sol

D.N.I: 43.612.470, Profesora de Nivel Inicial, se dirige a usted con el motivo de
proponerse como maestra Volante en el Jardin N°21 Myriam H. de Andrés, turno

tarde durante el presente ciclo lectivo 2025.

Sin otro motivo saludo a Usted con

distinguida consideracion y respeto.
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-!M! Ficha de Inscripcion

Inseripeion General Anual
————" U e ———————————————————————————

NIVEL INICIAL
Dapartamonto donde se inscribo: CARPITAL Focha: 20/02/2025
Datos Personales
Apellido y Nombres: GONZALEZ, ANA SOI DNI: 43612470

| Datos de Domicilio

e o i 4184 2 o N NI

Calle: Av. Ramirez de Velazco Nro: 3348 Piso: 0 Dpto: 00

W
Barrio: Bella Vista Localidad: CAPITAL « LA RIOJA Departamento:  CAPITAL

! Datos de Contacto I
E-Mail: gonzalezanasol9@gmall.com Telefono: 3804672438

W
Titulo:  Profesor de Educacion Iniclal

Otro Titulo:

MINISTERIO DE
EDUCACION
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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 20/02/2025 a las 11:02 hs
Fecha de alta: 28/11/2001

Titular
GONZALEZ ANA SOL

Documento
DU 43612470

CUIL/CUIT
27-43612470-3

—_— e e

Recorda que solo podés tener un tinico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento yes
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacién con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.
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de acuerdo u mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento « omisidn

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados SON Veraces y exaclos,
oy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro,

dard motive a las mds severas sanciones disciplinaria, conio asi también que est

rma del Agente
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO D DECLARACION JURADA DE CARGOS,

“La misma sera deviielta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida®.
** Se deberd completar en una fila (1 renglin) por cada division de Curso para los Docente con horas cltedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sea el mismo curso ¥ Establecimiento -

1. Marcar con una eruz el tipo de Documento.
2. Consignar ndmero de Documento exacto.

2 BIS Consignar ndmero de C.ULLL. (clave dnica de entificacion laboraly

3. Consignar Apellido y Nombre completo.

4. Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A sies ol Al

Cunsignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del dred o dependencia si 1o hace e otra reparticion que no sea el M E.C yT

5.

6. Comsignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta .
7. Consignar cadiga de cargo dado de alta o declarado, debiendo comeidic ¢ mismo 1 que figurien of recibo de haberes en este llimo caso.

8. Consignar el agrupamicnto de) cargn (A- adminsstrativo, G- servicios Generales, T técmco, D- docente)

9. Consignar el caricter del cargo (T- titular, |- interino, Sesuplente cuandos e cargo ex Docente ¥ P~ permanente, T- temporano, C- contratado, en los oiros casos)

10 Consignar antigiicdad
11 Consignar nombre de Ly asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominacion del cargo en los otros casos,

12 Consignar cantiddad de horas cdtedras i es profesor o cantidad de horas que comple semanalmente en o otros casos.

13- Consignar mvel en caso de ser docente (M-medio, Ssupecior , Lnicial, P- primario)

14. Consignar en nimeros el curso o grado

15. Consignar la divisidn del curvo o prado,

16, Consignar tumo en que presta servicios (M- maiana, T- tarde, V- vespertino, N- noche)

17. Consignar horario de entrada ¥ horario de salida de cada uno de los dias alasemanaen que prestaservicios. En caso de ser docente con haras Citedras deberd usar una fily
18, Firmui de 1a persona responsable que certifica el cargo declarado, debienda ser e director del Establecimiento 0 jefe de drea ;

19. Colocar en casillero una § si ¢f agente es jubilado y una N si 0 Jo fuen:
20, Consignar fecha a pantir de Is cual esta Jubilado,

21. Consignar mimero de reslucidn, decreto o disposicion de jubilacidin

22 Consignar nimern de resolucion de u eptacion de renuncia por jubilicidn

D—
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