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ANSES
Constancia de CUIL/CUT

Emibida et 02/05/2024 alas 11:20hs
Fechadealta:25/03/2013

Titular

AVILA JUAN JOSE MIGUEL

Docunerto
DU35134963

CUILICUIT

20-35134963-9

Recordá quesolopodéstener un único CUIUCUIT.
Esta constancia no tiene vencimientoy es
GRATUTA

"Lapresente no requiere autenticación con sello y
firmadeun agente de ANSES. -Art 1-Res. DE
76/2009.
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MINISTERIODE EDUCACIÓN

J.U.E.T.A.E.N.O. LA RIOJA
GOBIERNO

Señor/a Profesor/a:

AVILA, JUAN JOSE MIGUEL

DNI N: 35134963

Orden de Mérito: 178 Puntaje.: 13,862

LO.M.: OFICAL2024MAESTRO DEGRADO ESC.COMUNES -DPTO.ROSARIOVERAPEÑOLOZA

Los Miembros de J.U.E.T.AE.N.O. de los Niveles Inicial y

Primario, le comunica a Ud. que de acuerdo a las Normativas vigentes el día 15 del mes de MAYO del año

2024, ha sido designado en la ESCUELA N 173 del Dpto. ROSARIOVERA PEÑALOZA en el Cargo

MAESTRo/A DE GRADO del Turno MAÑANA en reemplazo de ROSALES, MIGUELANGEL DNI N°

22271478.

CARÁCTER DE LA DESIGNACIÓN: SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE: CAMBIODE FUNCION RESOLUCION S.G.E. N 0067/24.

Deberá presentarse ante la Dirección del EstablecimientoEducacionalpara tomar posesión del cargo en

forma inmediata, en el caso de Capital dentro de las 24hs. y en el Interior 48 hs.

Saluda a Ud.Atentamente.

QuedaUd. debidamente Notificado/a:

OBSERVACIÓN:Deberá presentarse ante las Autoridades del EstablecimientoEducacionaldesignado/a con

la siguientedocumentación: El original y 2copias de la presente Designación, DeclaraciónJurada de

Cargos y fotocopiasdel DNI YNOde CUIL.

Bulnes esq.Cajade Ahorro-T.E. 4439417- aRioja www.juetaeno.com


