Anjullon, 11 de Noviembre de 2.024.

.S.F.D

MADRE TERESA
DE CALCUTA

AL SUPERVISOR DE NIVEL

MEDIO Y SUPERIOR ZONA 1l AIMOGASTA
LIC. PASTOR IGNACIO NIETO

S / D

Elevo a los fines que hubiere lugar ALTA MEDICA
del agente Diaz, Sergio Hernan DNI N° 38.223.533, quien se desempefia como
profesor Interino en este establecimiento. La misma es a partir del 06 de noviembre
del ano en curso.

Seguidamente el agente presenta documentacion
solicitando licencia SIN GOCE DE HABERES establecida la ley 9911/16 Art. 9.3 por
razones particulares.

3 Asimismo solicitamos la continuidad de la profesora

suplente en Lenguaje Musical - Teruel Fernandez, Joana Vanesa DNI 35.149.521 con
03hs en 4to Afio.

Se adjunta a la misma, constancia de alta médica
(MEDIFAM) de Diaz, Sergio Hernan, certificacion de servicios, F2, F10, ND-01 de la
profesora Teruel Fernandez, Joana Vanesa .

.Sin otro motivo, lo saludo atentamente.

/
SFD. Mode Torpen
Anjulién . Ls
""""" LOLAACOSTA LICTNONEZ MPRENO MARISA
SECRETARIA ISFD MADRE TERESA DE CALCUTA” DIRECTORA IS, MCUTA
DIRECTORA
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Para ser presentado en: Ministerio de Educacion de La Rioja
Apellido y Nombre del Empleado:  DIAZ, SERGIO HERNAN
DNI: 38223533 EDAD 30 afios

Establecimiento: | F.D.C. MADRE TERESA DE CALCUTA
Ide/Cue: 0004600122

Otros: /4600821460885

Situacién de Revista: Titular [~ Interino || Familiar [-] Suplente
Diagnéstico: Ansiedad Codigo N°:.081386
Médico Tratante: FERREYRA, FERNANDO Matricula: 1,819
Alta‘a partir del:  6/11/2024 X Certifica Alta - X Justifica Alta
Observaciones ¢
ALTA MEDICA A SUS TAREAS HABITUALES -
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I.S.F.D

MADRE TERESA
DE CALCUTA

LA DIRECCION DEL LS.F.D. “MADRE TERESA DE CALCUTA” DE ANJULLON,
DPTO. CASTRO BARROS PCIA. DE LA RIOJA

CERTIFICA
QUE DIAZ, SERGIO HERNAN D.N.I. N° 38.223.533 SE DESEMPENA EN ESTE

ESTABLECIMIENTO DE ACUERDO AL SIGUIENTE DETALLE :

CARACTER | ASIGNATURA | CARGO | HORAS | ANO | DIV | TURNO | DESDE | HASTA
LENGUAJE 4°
INTERINO MUSICAL PROF. 03 ANO | -- |Nocturno | 11/04/2019| CONT.

-

A SOLICITUD DE PARTE INTERESADA Y A FIN DE SER PRESENTADO ANTE LAS
AUTORIDADES QUE LO REQUIERAN, SE EXPIDE EL PRESENTE EN ANJULLON, DPTO
CASTRO BARROS, PCIA. DE LA RIOJA A LOS 11 DIAS DEL MES DE NOVIEMBRE DEL ANO
DOS MIL VEINTICUATRO.

LOLA ACOSTA
SECRETARIA |SFD MADRE TERESA DE CALCUTA”

E TlﬁlaESA DE CALCUTA
ez Moreno

DIRECTORA
Teresa de Caicy,y~
- La Rioje
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