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                                                              Nota N°: 102
                                                        Referencia: Propuesta Maestra Volante.


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]La Rioja, 12 de agosto de 2024

Sede de supervisión zona “B” Nivel inicial
Lic. Sonia Bonetto
Su Despacho

                                                         En mi carácter de directora titular del Jardín de Infantes N° 5 “Sara C. de Eccleston”, Lic. Dávalos, María Soledad, D.N.I 25.225.617, tengo el agrado de dirigirme a usted a efectos de elevar propuesta de Maestra Volante de la Docente cuyos datos se especifican a continuación:

Nombre y Apellido:  Soria Brizuela, Samantha Judith
DNI N°  39.885.013
CUIL: 27-39885013-6
FECHA DE NACIMIENTO: 10 de diciembre de 1996 
DOMICILIO ACTUAL: Apostol Santiago el Menor 2055- Bº San Cayetano
TURNO: Mañana 
				

	Sin otro particular la saludo muy Atte.

Observaciones: Adjunto Nota Propuesta maestra Volante, Copia de DNI, Cuil, y Ficha de Inscripción General “JUETAENO”. [image: C:\Users\PC-1162\Downloads\28475.jpg][image: ]
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Recordé que solo podés tener un tinico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
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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La Rioja 12 de agosto del 2024

§/D: Lic. Soledad Davalos ‘

La que suscribe Soria Brizuela, Samanta Judith. D.N.I.: 39.885.013, Profesora de Educacion
Inicial. Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de ofrecer mis servicios como
maestra volante en el Jardin de Infantes N° 5 “‘Sara Eccleston ', en el periodo del afio
2024.

Sin otro particular me despido de usted att.

Brizuela, Samanta Judith

Profesora de Educacién Inicial
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NIVEL INICIAL

Departamento donde se inscribe: CAPITAL Fecha: 15/02/2024
Apellido y Nombres: SORIA BRIZUELA, SAMANTA JUDITH DNI: 39885013
| Datos de Domicilio l
Calle: Apostol Santiago el Menor Nro: 2055 Piso: 1 Dpto: A

CAPITAL

Barrio: San Cayetano Localidad: CAPITAL - LA RIOJA Departamento:

Datos de Contacto

E-Mail: samanihasoria@gmail.com Telefono: 3825533974

Titulo:  Prol

r de Educacion Inicial

Otro Titulo:

MINISTERIO DE
EDUCACION
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Declaro bajo juramento que todos los datos. consignados i
Al = 5 I3i8C S SOn veraces y exactos, de i mi i
darh motivo a a5 més severas sanciones disciplinaria, como aei faapie que est S ey

0y obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas I

Jde de202y

que cualquier falsedad, ocultamiento u omision
s modificaciones que se produzean en el futuro,

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

“La misma serd devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida™

= Se deberd completar en una fila (1 renglén) por cada division de Curso para los Docente con horas ehtedras con sus.
correspondientes asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiorio..

Marcar con una cruz el tipo de Documento.
Consignar nimero de Documento exacto.
BIS Consignar niimero de C.U.LL. (clave dnica de identi icacion laboral)
Consignar Apellido y Nombre completo.
Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta.
Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre deldrea o dependencia i lo hace en otr repartiién que no sea el ME.CyT.
Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta. i
Consignar codigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidit el mismo con el que fgura en el reibo de haberes en este ilfimo caso
Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente). : i
Consignarl caricte del cargo (T tiulr, L intrino, Ssuplente cuando e careo e Docente P permanente, T temporaro, - conirat
Consignar antigiiedad. A .
Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominacion del cargo en los otros asos.
. Consignar cantidad de horas ctedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente en o3 of
Consignar nivel en caso de ser docente (M-medio. S-superior , -nicial, P- primario) .
Consignar en niimeros el curso o grado.
Consignar la divisi6n del curso o grado. ? 2
- Consignar tumo en que presta seryicios (M- maiana, T- tarde, V- vespertino, N- nochie)
Consignar horario de entrada y horario de salida de cada uno de los dias a la semana en que presia
Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establ
Colocar en casillero una S si el agente es jubilado y una N si no lo fuere. Z
. Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado. s
Consignar nimero de resolucicn, decreto o disposieion de jubilacion.
- Consignar niimero de resolucién de aceptacion de renuncia por jubilacion.
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