MINISTERIO D

J.U.E.T.A.E.N.O. EDUCAC

JUNTA UNICA DE EVALUACION DE TITULOS Y ANTECEDENTES
DEL EDUCADOR DEL NIVEL OBLIGATORIO

FICHA DE DESIGNACION DEL DOCENTE

Sefior/a Profesor/a:

SOSA MARIA MACARENA

D.N.I. N®: 38.761.911 Teléfono: 3826-500019
Orden de Mérito: 599 Pje.: 14,67

L.O.M.: OFICIAL 2022 DE SUPLENTES E INTERINOS - MAESTRO DE GRADO ESCUELAS COMUNES.

La J.U.E.T.A.E.N.O. Nivel Inicial y Primario, le comunica a Ud. que de acuerdo a las Normativas
vigentes el dia 13 del mes de ABRIL del afio 2022, ha sido designado en la Escuela N° 37 “provincia de Santa Fe”
con domicilio en Saavedra S/No B° Pango de la Localidad La Rioja del Dpto. Capital en el Cargo Maestro de Grado
del Turno MANANA en reemplazo de ASTORGA, CARLOS NICOLAS, DNI No 25.939.875.

CARACTER DE LA DESIGNACION: INTERINO SUPLENTE X
ORIGEN DE LA VACANTE: LICENCIA LEY ART. INC.
CREACION JUBILACION RENUNCIA AFECTACION AUTORIZACION

OTROS: Cambio de Funcién a Biblioteca Res. ME N° 0520/2022.

Deberd presentarse ante la Direccion del Establecimiento Educacional para tomar posesién del cargo
en forma inmediata, en el caso de Capital dentro de las 24 hs. y en el Interior 48 hs.

Saluda a Ud. Atentamente.

Queda Ud. debidamente Notificado/a .....
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OBSERVACION: Deberd presentarse ante las Autoridades del Establecimiento Educacional designado/a con

la siguiente documentacion: El original y 2 copias de la presente Designacién, Declaracion Jurada de Cargos
y fotocopias del DNI'Y N2 de CUIL.

Bulnes esq. Caja de Ahorro - T.E. 4439417~ La Rioja — www.juetaeno.com
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Para ser presem‘ado en: Ministerio de Educacmn de La RlO]a

Apellido y Nombre del Empleado: SOSA, MARIA MACARENA
DNI: 38.761.911
Organismo / Establecimiento / Unidad / Ete  ESC.N"249 GENERAL MANUEL BELGRANO
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