FICHA DE OFRECIMIENTO DE HORAS Y / O CARGOS

Chafiar, La Rioja 21 de octubre de 2024

En el dia de la fecha se ofrece a la profesora Nieto Mariana Alejandra

En el cargo de Bedel (20 horas)
Horario Lunes a viernes de 16:20 a 20:20

Caracter: suplente.
El/1a docente responder3 al ofrecimiento, debiendo ajustarse a lo establecido en la Ley 7306/02

En el caso de no encuadrarse en dicha Ley, debera regularizar su situacién, presentando la

documentacidn correspondiente en Secretaria de la institucion en un plazo de 48 horas después

de notificado.
Vencido el mismo, se proseguira llamando de acuerdo al Listado de Orden de Mérito

elaborado por la Comisidn Provisoria de Nivel Superior

FECHA:21/ 10/ 24

NOTIFICADO / A: Nieto Mariana Alejandra

NO ACEPTO

ACEPTO ,

RIA FERNANDA FLORES
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COMISION PROVISORIA DE NIVEL SUPERIOR

FICHA DE DESIGNACION DEL DOCENTE

Sefior/a Prof. /a: Nieto Mariana Alejandra

Presente

La Direccién General de Educacién Superior, le comunica que ha sido designado en el ISFD/ISFT

Marta Estela Barrera de Artaza  Con domicilioen  Bulevar san Martin _ 665

Barrio San Cayetano Localidad de Chafiar.
CARGO/N°® DE HORAS CATEDRA VACANTE: BEDEL 20 horas.
UNIDAD CURRICULAR: BEDEL

CARACTER DE LA DESIGNACION:

INTERINO.... SUPLENTE X

ORIGEN DE LA VACANTE:

LIC.LEY 9.911 ART.7.2.3 INC. ccinscisnstassssassasiassasnasess

CREACION: ......ceeceuesuseee JUBILACION: ....covcevercurnnnne.. RENUNCIA: AFECTACION: ....ccucvrurnrnnne
OTROS:

Por el término de:......ccoovuvennee De acuerdo a su puntaje de...17,29............ en LOM 2024 y/o llamado

especial, y a las Normativas vigentes.

Deber4 presentarse ante la direccién Y/o Rectorfa del Instituto para tomar posesion del cargo y/u horas
catedra correspondiente en forma inmediata.

Saluda a Ud. Atentamente

Firma del doce

Aclaracién: )\3‘\&40 HQD N A‘{(Lf';h dn
DNIN°: z4) l005 6......Fecha:.Z!IJQIZ.(L.......Hora:1.6.?3

Firma del SUPEriOr.....cwvveeecsenivcsctmssremsensenssasasnens

CONVALIDACION DEFINITIVA.......

FERNANDA
RECTORA | -ORES
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR {
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS ;
3 MINISTERIO DEL INTERIOR !

B

Apelido / Surname ' __
;”,&.\ NIETO =

*" Nombre / Name
5 MARIANA ALEJANDRA

A Sexo /Sex ‘- ~naldad / Nationalily Ejemplar
i F = ~GENTINA A

K Fecha ‘3 nacimlento / Date of birlh
c;' ;i ,;1_75 S,ET,I..--‘SET‘ 1974

LA E_t;:;_;?;\':-"-:[-fgr.ha de emision / Date of issue
{é ¢ 351403 JUN/JUN 2012

Pl E;‘g!d?egha_qé_.ve_&i{r\ieblo ! Date of expiry
_rfe',-*ﬁBs JUN[SJUN 2027 -
Y ‘ = ‘ Ul e
e sl gl
Y (XAl oy SR A

Documento N* / Document N° !‘-Trggﬂ;ﬂ'—l Of, ident.
‘00115270145

24.110.066 7020

pomciLio: MANUEL. VILLANUEVA 543 B* JORGE NEWBERY -

CHAMICAL - CHAMIGAL - LA RIOJA

FECHA Y LUGAR OE NACIMENTO: 17 SET 1974
LA RIOJA &g {1 '

FIRMA DEL IDENTIFICADO

2% Cr. A. Florencio Randazzo
& “Mastro del hterior

IDARG24110066<4<<<<<<<<<K<KK<LK<LKLKL
74609174F2706030ARG<K<KLKLKLLKLLKKLKKLKL?
NIETOK<MARIANAKALEJANDRA<KLKLKLKLKKL
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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 06/11/2024 a las 19:31 hs
Fecha de alta: 29/11/1996

Titular
NIETO MARIANA ALEJANDRA

Documento
DU 24110066

CUIUCUIT
27-24110066-4

Recorda que solo podés tener un tnico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

"La presente no requiere autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES."” - Art. 1 - Res. DE
76/2009.
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ﬁ ] ZONA: CHAMICAL
.gg_. PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES ND-01

Gobierno de la Provincia de la Rioja INTERIOR PROVINCIA
| Mimisteno de Educacion _ _
CUE:4600332-00 Denominaciéon de la Escuela: ISFD Prof. "Marta Estela Barrera de ArL:aEa"
Documento: 24.110.066 | Agente: Nieto Mariana Alejandra JFecha: 21-10-24
Plazas Afectadas: D Todas las que ejerce el AGENTE en la escuela Nombre Ocupacte Actual:
CUPOF 1:
CUPOF 2.  BEDEL (20 hs suplentes)
CUPOF 3:
CUPOF 4: [
CUPOF 5: |
A ]
M ] ATA =] sasm
(o] Inicio de Alta: 21-10-24 Fecha de Baja:
\'J Fin Alta:
| Sit. De Revista: El Motivo:
M LIC. MARIA FERNANDA FLORES
S [ £l it S« A
E E] INICIO DE LICENCIA [=] FINDE LICENCIA -
N Fecha: Fecha: ad Agente
T Término Previsto: )
o Cédigo: Articulo: E Sujeta a confirmacién médica pa—
MHan222 AN ‘o
E Continuidad Suplente Fecha Hasta: Firma y Sello
Movimiento ligado a la solicitud de licencia de la profesora Madrid Maria Eugenia Autoridad de Supervision:
segun Ley 9911 art. 7.2.3

Casos en los que resulta obligatorio el informe de otro movimiento en la parte inferior siguiente:
Si ha informado el Alta de un Suplente, debe informar la Licencia del Agente al que suple.

Si ha informado el Alta de un Titular o Interino en Una Plaza Ocupada debe informar la baja del ocupante anterior.

Si ha informado el Inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de quien lo suple (si lo hubiere).

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

Movimiento ligado a: l_l de: Fecha:
CUE4600332-00 Denominacion de la Escuela:
Documento: Agente:
Plazas Afectadas: —— [] Todas las Plazas: ————— Nombre Ocupante Actual: —
cupoF1: [ ] [
CUPOF 2: r ] |
CUPOF 3: L
CUPOF 4: E J [
CUPOF 5: = — |
D B Firmay Sello de la

M ALTA =] BAJ Autoridad Escolar

(o] Inicio de Alta: Fecha de Baja:

v Fin Alta: —

] Sit. De Revista: Motivo: E

M

! |

E [ micio pE LicENcIA ] FINDE LICENCIA Conformidad Agente:

N Fecha: _ Fecha:

T Término Previsto:

o Cadigo: Articulo:  ___ B Sujeta a confirmacién médica

Continui Fecha Hastay —— Firma y Sello
= miinuidad de Buplents Autoridad de Supervision:

ALTA: (Situacién de Revista): “*T=Titular; I= Interino; S= Suplente Comin; V= Volante
BAJA: (Volante): * R= Renuncia; C= Cierre; T= Termino; P= Presentacién del Docente; M= Traslado; TRF= Transferencia; D= Disponibilidad
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Q ZONA: CHAMICAL

NUEVO PERSONAL ND-03

DEPARTAMENTO: General Belgrano FECHA: 21 DE OCTUBRE DEL ANO 2024

>

Gobierno de la Provincia de La
Rioja Secretaria de Educacién

DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

C.U.E: 4600332-00

ESTABLECIMIENTO: ISFD MARTA E. BARRERA DE ARTAZA

NIVEL: SUPERIOR

DIRECCION: Calle SAN MARTIN Nro 665 Barrio localidad CHARAR
CP 5276

TELEFONO: -

DATOS DEL AGENTE

areupoyNomeress: N tedo  Maciana A \gen Jra

pocumMenToy 9y [4 | A[ o] o] 6] 6] 1ro D\ 1] cvr[g[H [2[a [ ] [ d ds][¢]

DNl LC/E OTRO
recua oe Nacmiento: [ [ [ ¥ [ o] s[/[([9]7]¢] esmoo v 1] [1[] Tﬁﬂﬁ
NACIONALIDAD: w l:] Soltero casado viudo divorciado otro 3

Argentino/a Otra CANTlDAD..........
E-MAILM AL 2R nicto s @.fMm Q!.J. ...... ... TELEFONO: 0380 Y355 5 o8
DOMICILIO ACTUAL: calie M- U\\\ NU SYY Nro BarrioJDf'Sé New L)Cx/y Localidad d”a’nl'cej s 3@0

]

TITULOS
SECUNDARIO Titulo X% ‘%;—lgfcaﬂ k] QLPQ Institucién €Sc- fe COM G/t D [ e
TERCEARIO Titulo ()m& Ckl‘qo) «a ‘- Institucion I=F D¢ Terdsa CaUueD
TERCEARIO INCOMPLETO P01 ce s
UNIVERSITARIO Tulo L Y ¢ . j)es oA @licafyy, Instition O Q) S E,
| LETO
ANTECEDENTES

Actualmente desempefia otro/s cargo/s Estatal/es fuera del Sistema de Educacién Pablica Provincial:

No» [:l I:’ D » HORARIO A: D D D HSIdia:ﬁ—4-5-G—7—8wmas
Si Nacional Provincial Municipal Mafiana Tarde Otro Marque una cruz sobre la cifra correspondiente
Administracién Pablica FRECUENCIA:LaV D l:l Otro:
Margque unacruzsobre b afra correspondiente Especificar los dias
[ ] » DIAS DE TRABAIO: [ Lunes | Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado
> Institucién Educativa Cantidad de HS:
Privada Cantidad de HS. Semanales:
Cobra Salario Familiar, por algin Cargo? EI S
No P Cargo:.......
Especificar

[ 10X [ O

Cuenta con Antecedentes Laborales Docentes Certificados en Otros Ambitos Educativos:
Antigiiedad:.. Fsicke. Afios, Fecha de Ingreso:..Q2....de. “1370 delafoZQlF .S'

Es Jubllado?l___l Si

Nacional Provincial Municipal Privada

Desde el Mes de .......ooecevncninnanas del AfiO ......ccuu.
[Ine
Yo Henxa. A \\L Q. \'0 .......... Declaro Bajo Juramento, la veracidad de los datos expresados. FIR
PLAZA/s INICIAL/es: CUPOF 1 Observaciones:
CUPOF 2

HAREA ERNAND,
DIRECTO, AfORES

gb MARTA E ltﬂ!ﬁ ﬂgw
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