ZONA: INTERIOR

ND-03
NUEVO PERSONAL

peparTAMENTO: Gral. Angel.V.PefialozarecHa..........06.0E ..Junio....de.2025 .. beL ANO 2026
DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

C.U.E.: 460052700

esTABLECIMIENTO: |Colegio Prov.Obispo Abel Bazan y Bustos

NIVEL: Medio

DIRECCION: Ruta N°30 Acceso Norte

TELEFONO: _
DATOS DEL AGENTE

APELLIDO Y NomBRES: Herrera Celia de los Angeles

DOCUMENT0:32.241.102 C.U.LL:27-32241102-8

FECHA DE NACIMIENTO: 11/ 06 /1986ESTADOCIVIL: [x ] [ ] [J [ ]  TIENEHUOS: Xsi [Ino
NACIONALIDAD: ARGENTINO Y OTRO ceressevessecrssscressnnenens SOLTERO CASADO VIUDO DIVORCIADO  CANTIDAD:.4...............

E-MAIL: celiaherrera@hotmail.com TELEFONO: 380 4881810

DOMICILIO ACTUAL Rosario Vera Pefialoza N°: 441 Polideportivo Ciudad de Olta- Dpto Gral.Belgrano
TITULOS

[XI SECUNDARIO TITULO: Bachiller con Orientacién Docente
INSTITUCION: Escuela Normal Dr José Salinas
k1 TERCIARIO TITULO: Profesora para el tercer ciclo y educacion polimodal en Geografia
X1 TERCIARIO INCOMPLETO INSTITUCION: ISFD Dr José Salinas.
I UNIVERSITARIO TITULO:
[0 UNIVERSITARIO INCOMPLETO | INSTITUCION:
ANTECEDENTES

Actualmente desempefia otros cargos estatales fuera del Sistema De Educacidon Publica Provincial:

[ ]no — HORARIO MaDﬁanaTaDrdeogo HS/dia:| 3-4-5-6-7-8 omas
|:| S|—p (. (. [ Marque una cruz sobre la cifra correspondiente
NACIONAL  PROVINCIAL MUNICIPAL
Administracion Publica —» FRECUENCIA: Lun a Vie [J [ Otr0t e
—> D|,AS DE TRABAJO: Lunes Martes Miércoles  Jueves Viernes
Institucién Educativa Cantidad de Hs. 1 3 1 1
Privada Cantidad de HS. Semanales: :I

L\~> ¢Cobra Salario familiar, por algin Cargo? No
Si —» Cargo

Especificar

Cuenta con antecedentes laborales docentes certificados en otros ambitos educativos: DNOD SI

Nacional Provincial Municipal Privado
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