EDUCRCION PAMASIA N IINIS :«.;,"_:
ZONA B: Escuela N® 33 pedro Ignacio de Castro Barros” ‘ EDUCACION

Estacion Mazan - Arauco

Estacion Mazan 05 de marzo de 2025.-

Sra. Supervisora Técnica Zona VI
Prof. Valeria Perea

Aimogasta

S..../...D

Elevo a Ud., y por su intermedio ante quien
corresponda, TOMA DE POSESION como MAESTRA DE NIVEL INICIAL
TITULAR a la Prof. NAVARRO, KAREN BETIANA D.N.l. N°36.558.476 en
JARDIN DE INFANTES ANEXO A ESC 33 PEDRO IGNACIO de CASTRO
BARROS Turno Mafana, en la localidad de Estacion Mazan; en vacante de Trasl./
Allendez, Rosana Maria sala de 4 y 5 afios (Pluri-sala), de acuerdo al resultado del
concurso de Ingreso a la Carrera Docente convocado por Res. M. N° 1606/24-.

Planilla de datos personales de la profesora.

Nombre y Apellido: KAREN BETIANA NAVARRO
Fotocopia de D.N.I, N.° 36.558.476

Fotocopia CUIL. 27-36558476-7

Fecha de Nacimiento 03-04-1992

Fecha de TOMA DE POSESION 05/03/2025

AN N NN

> Se adjunta fotocopia de la siguiente documentacion:
Nota de designacion, D: N: I: N.° de CUIL, Planilla de Declaracion Jurada de Cargo.
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provincia qua Llate

MINISTERIO DE EDUCACION o -

LA RIOJA, 25 DE FEBRERO DE 2025.-

SENOR/A:

. NAVARRO KAREN BETIANA — DNI.N° 36.558:476

I e L L L L LA L e R

PRESENTE

Comunico a Ud., que en ¢l dia de Ta fecha,
ha Sido.deSignadofa £Omo MAESTRO DE NIVEL INICIAL

................................................ veeseses Titular en:
la EscuelaN°JIT\”:'A‘I\IEXOESCNe33 ...........................................
Categoria......3"... Ubicacidn... . T......... de 12 Localidad. emeeeenenneneaenes o
oo ESTACION MAZAN. .....Departamento.e. SRAYCO. i oeemsenmmnens

TRASL./ ALLENDEZ ROSANA MARIA 4 Y 5 ANOS- T.M

‘en vacante por

de acuerdo- al resultado del Concurso de Ingreso a la Carrera Docente.

Convocado por Resolucion Ministerial N° 1606/24. Acto administrativo de

convalidacion en tramite.

ISTERIO DE EDUCACION
PROVINCIADE LARIOJA

mA{t-ttoht " - .t.'l."ilil'.....l""‘ i

ACION Navonm.. Hargh...
o L —




Lugar: m-mydﬂ«g NMazan

Fecha: ....0%.......

deMoszo..........de22s ’ '

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y €xactos, de acuerdo a mi leal saber y eitender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omision
dard motivo a las mis scveras sanciones disciplinaria. como asi también quc cstoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que sc produzcan cn el futuro.

INSTRUICTIVO PARA FL LLENAPO DE DECLARACION IHIRADA DF CARGOS

“l.a misma serd devuelta al. Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida”.

** Se debera completar en una fila (1 renglén) por cada division de Curso para los Docente con horas citedras con sus correspondientes
asignaturas, aunquce sca ¢l mismo curso y Establecimicento.-

1. Marcar con uni cruz ¢l tipo de Documento.
2. Consignar niunero de Documento exacto.
2 BIS Consignar niimero de C.ULLL. (clave in
3. Consignar Apcllido y Nombre completo.
4. Marcar con una ) s1 son los cargos declarados y con nna A sies el Alia
5 Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del
20 de alta,
7. gnar codigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este
8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico. D- docente).

Consignar el caracier del cargo (T- titular, I- interino, S-suplente cuando el cargo es Docente y P- permanente, T- temporario, C- contratado, ¢n 10s otros casos).
10. Consignar antig
11. Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominacion del cargo en los otros casos.
12. Consignar cantidad de horas catedras si es profesor o cantidad de horas que cumple ser mente en los olros casos.
13. Consignar nivel en caso de ser docente (M-medio, S-superior , I-inicial, P- primario)
14. Consignar en niimeros ¢l curso o grado.
15. Consignar la division del curso o grado.
16. Consignar tumo cn que presta servicios (M- maiana, T- tarde, V- vespertino, N- noche)

17. Consignar horario de entrada y horario de salida de cada uno de los dias a la semana en que presta servicios. En caso de ser docente con horas cétedras debera usar una fila por cada division o curso.
18.

Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de area.
. 19. Colocar en casillero una S si el agente es jubilado y una N si no lo fuere.
20. Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado.
21. Consignar nimero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion.
22. Consignar niimero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacion.

cacion laboral)

rea o depend st lo hace en otra reparticion

nosencel M ECvT

mo caso.




E Planilla de Declaracion Jurada de Cargos
Ministerio de Educacidn, Ciencin y Teenologin

'Tipo de Documento | D.N.I H LE. _”H_rh. D . * Namero de Documento: _\W _mu _mu_mv _w _C _u_v _W_ v Z..::n.:u de C.U.L.L: _P_# mw _ m_M_M _m _P_ _M _@ m._

*Apellido y Nombre: .Z.OZDnﬂO:K.On .ﬂ?.g%wo.ﬁof ........................................
) s : 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 A ¢ 17 .o.umo_nz;n\: J8
Dependencia o Fecha Cod Asignatura o denominacion del 4 & vz e B
D Establecimiento De Ingreso | Cargo AG | CR [Ant Cargo H|N|C|D|T]| Luncs | Martes | Miérc. | Jueves | Viemes
A Joardin Anexo e, b paas|oott [D |1 Y \,u _ a1 495l M i
Esc n) A3 g e Eduxecitn Lnicid|2 Kios 0B A2Us|OR 124 |98 ol He | CBalk Bs OBl s

¥ Es Jubilado/a: _H_ 2 Fecha de Jubilacion: DDD  Resolucion N°: _ :_ _ )

Ver instructivo al dorso =




REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
"% REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
¥ MINISTERIO DEL INTERIOR !
a Apellido / Surname

NAVARRO i, /)

Nombre / Name y44] /
KAREN BETIANA } 11171/

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationalify / Ejemplar v, ‘, ‘
k‘\F'(“!"! ¢ . ARGENTINA

©
>"-acha de fhacimiento / Date of birth TS
> 05 RBR/APR 1992 7 ,ﬁ' /
S i\‘a@g )i 4 \ >~/_

3 'TF’eo“n@dé'@m_s'iZn | Date of issue

1,}25—M “MAR 2023 FIRMA DEL IDENTIFICADG) SIGNATURE
;. ‘Peorsullé’ verimiento / Date of expiry_ -~~~
s 5 MAR/"MAR 2038

Documento leuenr; 4] ’ %%rgrgzhé‘4/4%f1lgent %%ﬁll l"
36.558.476 130 Im %% : :

DOMICILIO: MISIONES S/N  SAN FRANCISCO ,} /GASTA
ARIOJA i
R >
4 X / - '

5 :

;"‘I" i "'f’%-w
CULL: 27-36558476-7 “Ministro. o Interior HUELLA
b DACTILAR

IDARG36558476<4<<<<<K<K<KLKLK<LKL<KL<LK
9204030F3803257ARGLK<LKLKLLKLL<LKLK?
NAVARROK<KAREN<KBETIANA<<K<K<LK<K<LKLKL




ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 04/03/2025 a las 00:18 hs
Fecha de alta: 25/02/2014

Titular
NAVARRO KAREN BETIANA

Documento
DU 36558476

CulL/CUIT
27-36558476-7

Recorda que solo podés tener un tunico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacioén con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/20089.




