Anjullén, 13 de Septiembre de 2024.

I.S.F.D

MADRE TERESA
DE CALCUTA

2

AL SUPERVISOR DE NIVEL

MEDIO Y SUPERIOR ZONA IIl AIMOGASTA
LIC. PASTOR IGNACIO NIETO

S / D

Tengo el agrado de dirigirme a usted a efecto de
elevarle la informacién del agente Sr. P4ez, Andrés Nahuel, DNI.35.503.394, quien
se desempefia como Bedel Interino en este establecimiento educativo.

Se adjunta la siguiente documentacion que a
continuacion se detalla:

1. Certificado de asistencia desde el 12/03/24 hasta el 27/08/24 en la oficina a
cargo de la Diputada Medina Maria Liliana en la Legislatura Provincial.

2. Solicitud de licencia sin goce de haberes (F10) segun Ley 9911/16 Art. 9.3 por
razones particulares a partir del 01/09/24 por el termino de 6 meses.
Declaracion jurada de cargos (F2).

Fotocopia de DNI del agente.
Planilla ND-01

Asimismo solicito la continuidad de la Bedel suplente
Prof. Garcia, Maria Eugenia DNI 37.492.540.

Sin otro particular, lo saludo atentamente.



FUNCION LEGISLATIVA
LA RIOJA

La Rioja, 27 de agosto de 2024.-

Instituto Superior de Formacién Docente Anjullon

Al Rector

Su Despacho:

De mi mayor consideraacion y respeto.

Me dirijo a Ud. para informar la Asistencia del Sr. Paez
Andres Nahuel DNI 35.503.394 quien cumplio la contraprestacion desdes el

12/03/2024 hasta el 27/08/2024 en la Oficina a mi cargo en la Legislatura
provincial.

Sin otro particular, saludo a Ud muy atentamente. *

|
/

(528

—Tiana
Medina Maria Lilia
DIPUTADA PROVINGIAL

\‘(2 , Camara de Diputados L8 Rloja




ﬂuﬁ%ﬁ_ﬁuag Planilla de Solicitud de Licencia con o sin Goce de Haberes Fecha:| 30| 0P| 2 |
1 Tipo de Documento: _M_O.z._. _H_ LE. Dr.n. 2 Numero de Documento: _Mw _V _U _O_@_@ _J_ J_ 3 Numero de CUIL: _ﬁlmlI«mv_u _Q _0_ .W_rw _& 9 _ﬁ
4 Apellidoy Nombre: \-.UZW Z. >S~Vh £) ’V.N W m/

5 Nombre del Establecimiento: H wﬂ ﬁ ;vb',@ Emzv Lln q:u/hcy\.v 6 Codigo: E 7 Zona: _H]_

8 Localidad: ? </.h/~ ) ;05 9 Departamento: O@vfﬂ GE (23
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Asignatura o denominacién | Cédigo | - | g | ant [ N | Hs| ¢ | D | T |solic. | Dcto. | Ar. [in.| Desde | Hasta Causa Rt e
del cargo Cargo copforppidad

S1S1200 - | -1 T[ X PN 9| D1 |2y hsnbey Qochies iy

1

Wedel €03/

\
J i

F10

ver instructivo al dorso >

’ ‘>.:.:_8= - La Rioja

ez tviorent

RA
de Caltu
Rioja



INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE PLANILLA

** Se debera consignar todos los cargos u horas catedras, que posee el agente en el establecimiento que solicita licencia, completando una fila (1 renglén) por cada
Divisién de Curso en el caso de Docentes con horas Catedras, con su correspondiente asignatura. Marcando con una cruz unicamente el cargo u horas cétedras
donde solicita la misma.

1.- Marcar con una cruz tipo de Documento.
2.- Consignar Niumero de Documento exacto.
3.- Consignar Nimero de C.U.I.L. (Clave unica de Identificacién Laboral).
4.- Consignar Apellido y Nombre completo del agente.
5.- Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde solicita licencia.
6.- Consignar Numero de cédigo de Liquidacion del Establecimiento.
7.- Consignar Numero de Zona de Supervision al que pertenece el Establecimiento.
8.- Consignar la Localidad donde esta asentado el Establecimiento.
9.- Consignar el Departamento donde estd asentado el Establecimiento.
10.- Consignar Asignatura si el es profesor o denominacién de cargo en los otros casos.
11.- Consignar codigo de cargo segin nomenclador, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes.
12.- Consignar el Agrupamiento del cargo [ A - Administrativo; G - Servicios Generales; M - Mantenimiento; T - Técnico; D - Docente ]. .
13.- Consignar el Caracter del cargo [ T - Titular; I- Interino, cuando el cargo es docente y P - Permanente; T - Temporario, en los otros casos ].
14.- Consignar Antigiiedad.
15.- Consignar Nivel en caso de que el agente es docente [ M- Medio; S- Superior; I- Inicial; P- Primario].
16.- Consignar cantidad de horas Catedras si el agente es profesor o cantidad de horas que cumple el agente semanalmente, en los otros casos.
17.- Consignar en nimeros el Curso o Grado.
18.- Consignar la Division del Curso o Grado.
19.- Consignar Turno en que presta servicios. [M- Mafana; T- Tarde; V- Vespertino; N- Noche] .
A partir del punto 20 solo debera llenar en el cargo u horas que solicita licencia.
20.- Marcar con una cruz el cargo u Horas catedras donde solicita Licencia.
21.- Consignar Numero de Decreto donde se encuadra la Licencia solicitada.
22.- Consignar el Articulo donde se encuadra la Licencia solicitada. N
23.- Consignar Inciso.
24.- Consignar fecha desde cuando solicita licencia.
25.- Consignar fecha hasta cuando solicita licencia.
26.- Consignar motivo o causa por la cual solicita licencia.
27.- Firma de conformidad del Directivo o Jefe de Area.
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

“La misma serd devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida”.
** Ge deberd completar en una fila (1 renglén) por cada divisién de Curso para los Docente con horas catedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sca el mismo curso y Establecimiento.-

1. Marcar con una cruz el tipo de Documento.

2. Consignar nimero de Documento exacto.

2 BIS Consignar mimero de C.U.LL. (clave Gnica de identificacion laboral)
3. Consignar Apellido y Nombre completo.

4. Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta. . «
5. Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del drea ¢ dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea el ME.C.yT. ‘
6. Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.

7. Consignar c¢6digo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este tltimo caso.

8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrative, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).

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

10. Consignar antigiiedad.

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 semanalmente en los otros casos.

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

14. Consignar en numeros el curso o grado.

15. Consignar la divisién del curso o grado.

16. Consignar turno en que presta servicios (M- mafana, T- tarde, V- vespertino, N- noche)

17. Consignar horario de entrada y horario e salida de cada uno de los dias a la setnana en que presta servicios. En SS de ser docente con horas cétedras debera usar una fila por cada division o curso.
18. Firma de la persona Rmvoumu!n que certifica el cargo declarado, debiendo ser ¢l director del Establecimiento o jefe mm irea.

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 niunero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion.

22. Consignar nimero de resolucion de aceptacion de renuncia por jubilacion.
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ARGENTINA C
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~ARUA DL DENTIICABEY SIGNATURE
iento / Date of expiry

OrEduardo E. de Pedro
Ministro del Intarior

CUL: 20355033845
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