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MINISTERIO DE
J.U.E.T.A.E.N.O.
m JUNTA UNICA DE EVALUACION DE TITULOS Y ANTECEDENTES ‘ E DU C AC | é N

DEL EDUCADOR DEL NIVEL OBLIGATORIO

SENOR/A
PROF. LEZANA, ROMINA ALEXANDRA  D.N.I.N® 32028467 Teléfono: 3804226002

L.O.M.OFICIAL 2022 12 LLAMADO ESPECIAL DEPARTAMENTAL TITULO HABILITANTE DE MAESTROS
TRABAJADOR SOCIAL - DPTO. CAPITAL

ORDEN DE MERITO: 1 PUNTAIE: S/P

Miembros de Nivel Inicial y Primaria de la J.U.E.T.A.E.N.O. en
comunican a Ud. que de acuerdo a las Normativas vigentes, el dias 1 DE ABRIL de 2022 es designado/a en
la ESCUELA ESPECIAL INTEGRAL LABORAL PARA JOVENES Ne 383 de la localidad de LA RIOJA
correspondiente al Departamento CAPITAL en el Cargo de MAESTRA TRABAJADOR SOCIAL .-

ORIGEN DE LA VACANTE: FALLECIMIENTO
DE: SOSA, ROQUE ALFREDO D.N.l.N26817265
CARACTER DE LA DESIGNACION: INTERINO
TURNO: TARDE
Deberd presentarse ante la Direccién del Establecimiento
Educacional para tomar posesion del cargo en forma inmediata.

Saluda a Ud. Atentamente.

blecimiento Educacional designado/a con la
gnacion, Declaracion Jurada de Cargos y fotocopias




ACTA DE TOMA DE POSESION DEL CARGO DE MAESTRA TRABAJADOR SOCIAL:

La Rioja, 1 de Abril de 2022.

En el dia de la fecha, siendo las 14:30 hs., mediante una reunién con la
Sra. Directora y la Sra. Secretaria Prof. Erika Luna, se procede a tomar
posesion al cargo de Maestra Trabajador Social interina, turno tarde (previa

lectura de designacion otorgada por J.U.ET.A.ENN.O) a la Lic. En Trabajo
Social, LEZANA ROMINA ALEXANDRA, D.N.I: N® 32.028.467 segin L.O.M.
Oficial PADRON 2022- 12 Llamado especial Departamental-Titulo habilitante
de Maestros Trabajador Social-Dto. Capital. Con Orden de Mérito: 01

Puntaje: S/P en reemplazo de SOSA, ROQUE ALFREDO, D.N.I.N® 6.817.265,
siendo el origen de la vacante por fallecimiento.

A su vez se le solicita a la docente designada, la presentacion en formato
papel, de la siguiente documentacion:

-Designacion de J.U.E.T.A.E.N.O
-Fot. DNI
-Fot. CUIL.

-F 2 Firmada.

Dando por finalizada esta reunion, se procede a la firma de los presentes.

DIRECTOJA NiTuAR
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SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

CUIL/CUIT: 27-32028467-3

LEZANA ROMINA ALEXANDRA
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CONSTANCIA GRATUITA

Ud. debe tener un Gnico CUIL/CUIT. Esta Credencial d
realizar cualquier tramite ante ANSES u otro organismo que le requiera :
CUIL/CUIT. "Los datos contenidos en la presente consulta, podran certific
accediendo a la pagina institucional www.anses.gob.ar. De acuerdo a |
dispuesto por el art. 1 de la Resolucion D.E. 76/09, las Constancias de CL
Comprobante de Empadronamiento de Obra Social (CODEM), la Certifica
Negativa yla Historia Laboral emitida a través de la Pagina WEB de ANSI
Autopista de Senvicios- NO requieren la autenticacién con sello yfirma de¢
agente de ANSES. No siendo requisito valido para dicha certificacion, |
impresion de sellado institucional ylo firma olégrafa de agentes pertenecie!
esta ANSES".

ebe ser exhibida p

"Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento".

Unidad de Atencion Telefénica 130(ANSES)
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mﬂ:ﬂO:Ooo_mB %mm% m_“__.m_ﬂmuwom que todos los amam consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultam
P que correspondan; como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el fi
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2Bis Consignar numero de C.U.I.L. (Clave Unica de Identificacién Laboral).

. Consignar antigbedad.
. Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominacion del cargo en los otros casos.

. Consignar nivel en caso de ser docente (M.-Medio; S.-Superior; |.-Inicial; P.-Primario).
. Consignar en numeros el curso o grado.

. Consignar turno en que presta servicios. (M.-Mafiana;T -Tarde;V.-Vespertino;N.-Noche).
. Consignar horario de entrada y horario de salida de cada uno de los dias de semana en que presta servicios. En caso de ser docente con horas c:

. Consignar nimero de Resolucién, Decreto, o Disposicién de Jubilacion.

Marcar con una cruz el tipo de documento.
Consignar numero de documento exacto.

Consignar apellido y nombre completo.
Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el alta.

Consignar nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del area o dependencia si lo hace en otra reparticion que
Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.

Consignar codigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este ultimo caso.
Consignar el agrupamiento del cargo (A.-administrativo; G.-Servicios Generales; T.- Técnico; D.-Docente).

Consignar el caracter del cargo (T.- Titular; .- Interino; S.- Suplente, cuando el cargo es docente y P.- Permanente; T.- Temporario; C.-

Consignar cantidad de horas catedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente en los otros casos.
Consignar la division del curso o grado.

Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el Director del Establecimiento o jefe de area.
Colocar en casillero una S si el agente es jubilado y una N si no lo fuere.
Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado.

Consignar numero de Resolucién de aceptacion de renuncia por jubilacién.—-
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