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Anillaco. 04 de Diciembre de 2017
Sefor

Supervisor de Nivel Medio y Superior — Zona Il
Lic. Pastor Ignacio Nieto

Su Despacho

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud., a los fines de elevar
adjunto ALTA del Profesor: ALAMO. CARLOS ARIEL - D.N.I 25482680, Se envia
documentacion para su registro correspondiente.

Profesor. ALAMO. CARLOS ARIEL - D.N.|1 25.482.680
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i\\ \ 7ZONA: AIMOGASTA
n |
Gomens ae 1a Prowncia o6 La Roj PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES | ND-01

Muusteno de Educacion

4600}y(, (316) Denominacion de la Escuela:

Becumento: | 2 N BRI 80| Agente: MaWL@ QBI‘(OS Drel ; /(2 120"
Plazas Afectadas: U Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela Nombre Ocupante Actual:
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= ] INICIO DE LICENCIA | ] FIN DE LICENCIA o™ o/
Fecha: { / / | F?cha: [ 7/ /| ek Bk
Término Prev.. [/ I Cédigo: | |Anr.: | | | Visado del Supervisor: ||
Codigo: [ JArt: [ ] | [C] 'CONTINUIDAD SUPLENTE |'
Certificado Médico:  [] Fecha Fin: | 7 T ) [ .
Observaciones: ‘ ' l
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ADVERTENCIA: Si por alguna razon, el TRAMITE es enviado al CGAD sin ALGUNA documentacién respaldatoria,f Autoridades que firmen esla"$
Planilla, s6 hacen responsables de la VERACIDAD y ¢l envio posterior de la documentacién. Todos los requisitos deben presenta

Casos en los que resulta OBLIGATORIO el informe de OTRO movimiento :
S ha infermado ef Alta da un Suplente. ANTES debe informar la Licencia del hgente al que suple I
Si ha inform3do el Alta de un interino o Suplente en una Plaza, ANTES debe informar la baja o licencia del ocupante ante
Si ha informado el inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de gtiien lo suple (si lo hubiere)

Si ha informado el Fin de Licencia de un Agente, ANTES debe informar 1a Baja de quien lo suple (si lo hubiere)

REFERENCIA JALTA (Situacion de Revista): ** T=Titular: Izinterino; S=Suolente Comun: V=Volante
BAJA (Motivos): - R=Renuncia, C=Cierre T=Termino P

antes del cierre de la liquidacion. ;

=Presentacion del Docante . M=Traslado TRF=Transferencia 0=0ispondisdad
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MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
LA RIOJA
JUNTA UNICA DE EVALUACION DE TITULOS ¥ ANTECEDENTES DEL EDUCADOR DE NIVEL aaum;vmo

FICHA DE DESIGNACION DEL DOCENTE

Sefior/a Profesor/a
LAAMO caRMOS
Presente . “ {
La J.U.E.T.A.E.N.O. Nivel Medio, le comunica que ha sido des1gnad0/q en el Colegio y/o =
Escucla . \o\asi0. Ramk Vs AMILAGY........... con domicilio ..MV A O .{ ...................... . fé**
Barmio ..vvvveeeeennns et eaenene Localidad. DPTo ... G TRO . .‘?.’.\.?:89.5. .........
ESPACIO CURRICULAR........ COONOMAR e e e eisbetr e
0 § A
CARGO/N® HORAS CAT. VACANTE.. 0.4 (&), . cURsO: .4 ... DIV..... .. TuRNO:.. .

CARACTER DE LA DESIGNACION:  INTERINO D SUPLENTE

OTROS: o sunmsscmmssasmsiss saimmmmmmon wemosss g SOOI IS
[-¥4)

Por el termino deb.\\e‘\'é v!{qp\}}h!&bc ..... de acuerdo a su puntaje de 53 ...... en LYOM 2017 y a las

Normativas vigentes y en acto piblico del dia ....... oo NI del mes de ... NOVIEMORE e 20

Debera presentarse ante la, Direccién y/o Rectoria del Establecimiento para fomar posesién del

.cargo/horas Citedras correspondiente en forma inmediata,
Saluda a Ud. Atentamente.
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SUPERASION 20NA I

SEDE AMOGASTA
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Fecha de Emisi6n: 27/11/2017

[-JANSES Sl

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

CUILUCUIT: 20-25482680-5

ALAMO CARLOS ARIEL

DOCUMENTO: DU 25482680

A

Ud. debe tener un tnico CUILUCUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier tramite ante ANSES u otro organismo que le requiera su
CUIL/CUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, podran certificarse
accediendo a la pagina institucional www.anses.gob.ar . De acuerdo a lo
dispuesto por la Resolucién D.E. 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT emitida a
través de la Pagina WEB de ANSES NO requiere la autenticacion con sello y

firma de un agente de ANSES

Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento.
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