MINISTERIO DE EDUCACION - SEDE DE SUPERVISION ZONA IV

ULAPES- Dpto. Gral. San Martin.

ACTUALIZACION DE LEGAJO PERSONAL

Datos personales:

Nombre completo: GINA DEOLINDA LLANOS
D.N.I: 36.278.154

Teléfono: 3821-496293
Correo electrénico: llanossandande13@gmail.com
Estado civil: SOLTERA

Grupo familiar

O 0 O O 0 0 O

Parentesco: CONYUGE Teléfono: 3821-458334
¢ Cuantos hijos tiene? 2

O O O o

Lugar y fecha de nacimiento: PROV. LA RIOJA- 14/09/1992
Domicilio: AVENIDA 25 DE MAYO S/N DIEGO ARMANDO

Nombre completo conyuge: SANDANDE JOSE MATIAS
Persona a llamar en caso de emergencia: SANDANDE JOSE MATIAS

Complete la siguiente tabla con los datos solicitados de las personas declaradas a

su cargo:
APELLIDO NOMBRE D.N. L
SANDANDE  VICTOR.M.  54.092.648
SANDANDE BAUTISTA .G. 70.095.589
SANDANDE JOSE .M. 35.542.122

Antigiiedad en la docencia

FECHA DE INGRESO 01/03/2016 ANO/S: 9 (NUEVE)

Antigiiedad en el cargo

FECHA de
NACIMIENTO

~ 13/01/2015

9/01/2024
14/02/1991

FECHA DE INGRESO 30/08/2024 ANO/S: 4 (CUATRO)

WANDS QINA.D.

Firmay Aclaracion
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Declaro l.'_iajojummemo que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisién
dard motivo a las mis severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaci ue se produzcan en el futuro.

Firma del Agente
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

“La misma sera devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida”.

** Se debera completar en una fila (1 renglén) por cada divisién de Curso para los Docente con horas cétedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

1. Marcar con una cruz el tipo de Documento.

2. Consignar nimero de Documento exacto.

2 BIS Consignar nimero de C.U.LL. (clave tinica de identificacion laboral)

3. Consignar Apellido y Nombre completo.

4. Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta.

5. Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del drea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea el M.E.C.yT.
6. Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.

7. Consignar codigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este dltimo caso.

8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).

9. Consignar el caracter del cargo (T- titular, I- interino, S-suplente cuando el cargo es Docente y P- permanente, T- temporario, C- contratado, en los otros casos).
10. Consignar antigiiedad.

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

12. Consignar cantidad de horas catedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente en los otros casos.

13. Consignar nivel en caso de ser docente (M-medio, S-superior , I-inicial, P- primario)

14. Consignar en nimeros el curso o grado.

15. Consignar la division del curso o grado.

16. Consignar turno en que presta servicios (M- mafiana, T- tarde, V- vespertino, N- noche)

17. Consignar horario de entrada y horario de salida de cada uno de los dias a la semana en que presta servicios. En caso de ser docente con horas catedras deberd usar una fila por cada division o curso.
18. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser ¢l director del Establecimicnto o jefe de area.

19. Colocar en casillero una S si el agente es jubilado y una N si no lo fuere.

20. Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado.

21. Consignar nimero de resolucion, decreto o disposicion de jubilacion,

22. Consignar niimero de resolucion de aceptacién de renuncia por jubilacion.
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MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y
SEGURIDAD SOCIAL
SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL
CUIL/CUIT: 27-36278154-5

LLANOS GINA DEOLINDA

DOCUMENTO: DU 36278154

"Ud. debe tener un A°nico; CUIL/CUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquier trAjmite ante ANSES u otro organismo que le requiera su
CUIL/CUIT. Los datos contenidos en la presente consulta, podrAin; certificarse
accediendo a la pAjgina; institucional www.anses.gob.ar. De acuerdo a lo dispuesto
por la ResoluciA®n D.E. 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT, emitida a travA®s de
la PAjgina WEB de ANSES NO requieren la autenticaciA’n con sello y firma de un
agente de ANSES."

Esta Constancia NO tiene vencimiento™.

"Unidad de Atencion Telefonica Gratuita para todo el pais”
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https://servicioswww.anses.gob.ar/ConstanciadeCuil2/Inicio.aspx
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