
MINISTERIO DE EDUCACIÓN

J.U.E.T.A.E.N.O.

DESIGNACIÓN DOCENTE

LA RIOJA
GOBIERNO

Señor/a Profes or/a:

GARAY MARIA GIMENA

DNI N9: 35.176.747

Orden de Mérito:342 Puntaje.: 18,576

L.O.M.: LOM 2024DE INTERINOSY SUPLENTES-MAESTRO DE GRADO-CUARTA INSTANCIA

La J.U.E.T.A.E.N.O.Nivel Inicial y Primario, le comunicaa Ud. que de acuerdo a las

Normativas vigentes el día 15 del mes de NOVIEMBRE del año 2024, ha sidodesignado en el

ESCUELA N° 358 del Dpto. CAPITAL en el Cago DIRECTOR CON CLASE ANEXA delTurno
MAÑANA en reemplazo de LUJAN, ROLANDO GABRIEL DNI N° 27.513.448

CARÁCTER DE LA DESIGNACIÓN:SUPLENTE

ORIGEN DE LAVACANTE:LIC. LEY 9911 ART.N° 7.1.1

Deberá presentarse ante la Dirección del Establecimiento Educacional para tomar
posesión del cargo en forma inmediata, en el caso de Capital dentrode las 24 hs. y en el

Interior 48 hs.

Saludaa Ud.Atentamente.

Queda Ud.debidamente Notificado/a

rot Flavio N.Gogez
Miembra de lunta tiylar

J.U.E TAEN.O
Ministerio de Edueacon

Provincia de LR

OBSERVACIÓN: Deberá presentarse ante las Autoridades del Establecimiento Educacional

designadola con la siguiente documentación: El original y 2 copias de la presente Designación,
Declaración Jurada de Cargos y fotocopias del DNIY N de CUIL.

Bulnesesq. Cajade Ahorro-T.E, 4439417- La Rioja –www.juetaeno.com
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ANSES
Constanciade CUILICuIT

Emitida el: 19/11/2024 a las 08:03 hs

Fecha de alta: 20/04/2009

Titular

GARAY MARIA GIMENA

Documento
DU 35176747

CUILICUIT

27-35176747-8

Recordá que solo podés tener un único CUILCUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

"La presente no requiere autenticación con sello y

firma de un agente de ANSES."- Art. 1 - Res. DE
76/2009.



LARIOJA
Ministerio de Educación

PLANILLA DEDECLARACIÓN JURADA DE CARGOS
GOBIERNO

'Tipo de Documento D.NL.
2Número de Documento:

'Apellido y Nombre: Aaray.aría.Gtmena.
zBIS Número de C.U.LL:

7 8 10 11

Dependencia o Fecha
12 13 14 15 16 17 17 17 17 17

D
Establecimiento

Cod
AG CR Ant. Asignatura o denominación del

1S

De Ingreso Cargo
Cargo

H N C D Lunes Martes Miérc. Jueves Viernes

ZONA
EsC, N2 358

R�SPONSABLE
FIRMA DEL

A|Juan Tulko Thaie9|21Do DSBDrechoreconlaæ ne 20PMM I2:00 :oi2:002: : iofnlaría Eugenia Moreno

6Insoctor Tecnicc SeccIonar

Spervisión Zona 1 Sector F

nisterio de Euucaciot

19 Es Jubilado/a: 20 Fecha de Jubilación:
21 Resoluciön N°: 22

F2
Ver instructivo al dorso>



Lugar: La..kiea.. Fecha:
de.Nvembre ....de 202

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces yexactos, de acuerdo a mi leal saber ventender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisiondarå.motivo a las más severas sanciones disciplinaria, coro asi tambi�n que estoy obligado a denunciar kate de las cuarenta y ocho horas las moditicaciones que se produzcan en el futuro.

INSTRUCTIVOPARA ELLLENADO DE DECLARACIÓN JURADA DE CARGOS

Fjfma datgente

"La misma serádevuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida".
**Se deberácompletar en una fila (1 renglón) por cada divisiön de Curso para los Docente con horas catedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.

1. Marcar con una cruz el tipo de Documento.
2.. Consignar número de Documento exacto.

2BIS Consignar número de C.U.IL. (clave única de identificación laboral)

3. Consignar Apellido y Nombrecompleto.
4. Marcar con una D sison los cargos declarados y con una A si es el Alta.
5. Consignar Nombredel Establecimiento Educacional donde presta servicios onombre del årea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea el M.E.CyT.6. Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.

7. Consignar código de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el misnmo con elque figura en el reibo de haberes en este ùltimo caso,8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo,G- servicios Generales, T- t�cnico, D-docente)
9. Consignar el carácter del cargo (T- titular, I- interino, S-suplente cuando el cargo es Docente y P- permanente, T- temporaria C- contratado, en los otros casos).10. Consignar antigüedad.

11. Consignar nombre de la asignatura que dictaencaso de ser profesor o denonminaciön del cango en los otros casos
12. Consignar cantidad de horas cátedras 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 ennúmeros el curso o grado.

15. Consignar la división del curso o grado.

16. Consignar turno en que presta servicios (M-mañana, T- tarde, V- vespertino,N- noche)
17. Consignar horario deentrada yhorario de salida de cada uno delos diasa la semana en que presta servicios En caso de ser dooente con horas cåtedras deberà usar una fila por cada division o curso
18. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de årea
19. Colocar en casillero una S siel agente es jubilado y una N si no lo fuere.
20. Consignar fecha a partir de la cual esta jubilado.

21. Consignar número de resolución, decreto o disposición de jubilación.
22. Consignar número de resolución de aceptacion de renuncia por jubilacion.
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ComoConstancia se presente
Aets.

Hetosen
Prof. Maria Eugenia Morena

Inspector Técnico Seccional

Sedede Stpervisión Zona 1 Sector F

Ministerio de Educación

Lic. Carina Mendéz

SECRETARIA

Sede de Supervisión I

Prof. Pablo Cstllo

SECRETARo
Sede Supervalón Zona !F

Lic, Rolaado Gabriel Pallanza

SECRETARIO

Sede de SupervisideZans I Sector "F


