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e MINISTERIO DE EDUCACION,
CIENCIA Y TECNOLOGIA

LA RIOJA, 04 DE DICIEMBRE DE 2019.-

SENOR/A:

RIVERO JULIO RAMON )

PRESENTE |

- f
Comunico a Ud., que en el dia de la fecha,

ha sido designado/a como..... MAESTRO DE EDUC, FISICA Titular en
la Escuela N°.......... 4 4JC ................................................................

. n .., IIA . -
Categoria............ Ubicacién.............. de 18 Losalidad. ..wussmmemmasanssis
L . Departamento... SANBLAS PELOS. SAUCES
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Schaqui, san Blas de los Sauces 15 de Noviembre de 2.023

Ala Sra Directora Suplente

Escuela N° 44 Filomena Navarro de Gondolo.

Prof: Si!vina Diaz.

Tengo el agrado de dirigirme a ud. Y por su intermedio a quien

os de solicitar una licencia sin goce de haberes a las 18hs semanales
€N su prestigiosa institucign por cargo de jerarquia.

corresponda, a los efect
que tengo como titular

Sin otro motivo, saludo a ud atentamente,

Hsi 40,54




y ACION, PRODUCTIVAY
OMENA NAVARRO DE GONDOLO DE CONCENTR ‘
ftf.l.ﬁ'm ea_rUATIRTHTAST DPTO. SAN BLAS DE LOS SAUCES PCIA DELA .

JUNTA UNICA DE EVALUACION DE TITULOS Y ANTECEDENTES
DEL EDUCADOR DEL NIVEL OBLIGATORIO
Bulnes esq. Caja de Ahorro - T E FAX 0350-4439417 - La Rioja - www . juetaeno.com

SOLICITUD D& COSSRTURA DE CARGOS NIVEL INICIAL Y PRIMARIO

ANTERINOS Y/O SUPLENTES | |
Escuela /lardin Ne: 44 FF‘LCT“E (129 H&\f'a«fmd‘z—e\w“égtc
r.?
Categoria:... ___Hodacae N L 1] 1 - LT

Zona:.. ﬂ__tm 8875 0 \”1‘;‘3"‘\1'. .Departamento; SCV\ \QIGJ dQL“S 3@{,&:’3

Domicilio: \-"L:“‘v?n“as‘Te!efonoﬁ

ORIGEN DE LA VACANTE
DATOS DEL ACENTE
APELLIDOY HGMBRE,LZ‘WW UHOQ@\«MOWDM NQ'HQCJ"}O]Z 4
camco vacaenre-Poocicn acga’aech}r 15T p.en reemrplaz,gdq,za@{& Aciel

CASACTER DE LA DESIGNACION: INTERINO D SUPLENTE D

CONSIGNAR X ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia por Ley: A4 an- 1.2.2 €S o

Creacon:__. el T S A R

RenUNgiat ..« S Cambioide Fumetdn: o s
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DURACION DE LA VACANTE: DESDE:...2(.5.:..-%.Q:.‘.MR,.5......‘...‘.HASTA:....2L?2.n‘l.i.:..ma............
GRADO/ANO: oo T . TURNO:.. ’:}Of‘ﬂﬁu da. (o Y“‘PLQ'&‘—

FECHA DE LA SOLICITUD:. Ojr /M 2/0,2.5

TURND MANANA TURNO TARDE !
HORA/DIAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES | Homra/pias LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERMES
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OBSERVACIONES: El presente formulario debera ser acompafiado por documentacion complementaria que
justifigue la cobertura del cargo tales como constancia médica, acto ademstratrvo y/o autcrrzac&on otargada

solicitud.

Correo electrdnico: inicialprimario2016@gmail.com
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=52 LoSRODIES g vuconay 10 (5329) Los Robles - San Blas De Los Sances- LaRioja  Tel. (03827) 497212

La rectoria del L.S.F.D. Los Robles

Ofrece:

Al Sr./a. RIVERO JULIO RAMON., D.N.I. N° 17.957.921. La cantidad de 25 hs. en
cardacter de SUPLENCIA por LICENCIA del rector Lic. ZARATES ARIEL NICOLAS DNI

23.200.948 en los espacios curriculares:

o RECTOR SUPLENTE:

Aceptacion en plazo de 24 hs.
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Pfjgf,ffo R, ven

(tachar lo que no corresponde) 0 e

ACEPTO / KROACEMHO-

Fecha 23/10/2023

Secretaria
.8.F. D. Los Robles
8an Blas de Los Sauces LR

............................................

FIRMA Rectoria




