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FECHA: 9/3/2007

SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

CUIL/CUIT: ‘27—3()446550-1

FERNANDE? MARIA LAURA
DOCUMENTO: DU 30446550

“*erio de Trabajo, Empleo y'Seguridad Social
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COCRTS TR GEAT

No enfregue esta credencial.

Ud. debe tener un tnico CUIL / CUIT.

Esta credencial debe ser exhibida para realizar cualquier
tiamite ante ANSES u otro organismo que le requiera su
CUIL/cult. ,

.

Unidad de Atencién Telefonica
0800-22 26737 (ANSES)
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Fecte

1 Tipo de Documento: [Zl D.N.L [:l LE. [:] LC
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MINISTERIO DE EDUCACION

LARIOJA
J.U.ET.A.E.N.O. o R E oKD
OFRECIMIENTO DE CARGO

-

La Rioja, 27 de marzo de 2025.

SRA. PROFESORA
Fernandez, Maria L

DNI: 30.446.550

PRESENTE

La J.U.E.T.A.E.N.O. Nivel Medio, comunica a Ud. que atento a las Normativas
Vigentes, (Ley 5289 Art. 105 y la Ley 7306) y de acuerdo al Orden de Mérito elaborado para la

cobertura de cargos vacantes, se le ofrece el cargo de VICE-DIRECTOR turno tarde en:
INSTITUCION ESCOLAR: “Escuela provincial Técnica N°1”

ZONA: IV DEPARTAMENTO: CAPITAL
DOMICILIO: Avenida Juan Domingo Perén 1117
CARACTER DE LA DESIGNACION: INTERINO

ORIGEN DE LA VACANTE: Por renuncia de la Prof. Portales,

Maria Elena
TERMINO DE LA DESIGNACION:

ACEPTA: SI NO- (Tache lo que no corresponda)
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La Rioja, 28 de marzo de 2025

A La Sra. Rectora del Colegio Provincial N°10
Prof. Carrizo Nancy Evangelina

Su despacho

La que suscribe, Prof. Fernandez Maria Laura,

D.N.I. 30446550, se dirige a usted a fin de solicitar licencia sin goce de haberes por cargo
de mayor jerarquia, Ley 9911 — art 9.2, en cinco horas correspondiente al espacio
curricular matematica de Sto afio 2da division.

Sin otro motivo y esperando favorable a lo

4

Prof. Fernandez Maria Laura

solicitado la saludo atentamente.

D.N.I.: 30446550

1a José

Aux. Administrativo
Coleglo Provincial N°10
LaRiola



i Ministerio de Educacién PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS
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SApellido y Nombre: Fernandez Marfa Laura
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Dependencia o Fecha Cod Asignatura o denominaci6n del : J
D Establecimiento De Ingreso | Cargo AG | CR | Ant. Cargo H{N]C|D| T| Lunes | Martes | Miérc. | Jueves

5 — T o6 14 T - - it
Colegio Pcial N°10 EO1 D 1S |Matematica 5 M [5° R° M |Licenciasin goce de haberes Ley 9911 art 9.2 |}

D 11 05 |12 T 1220a | ] \_\
Colegio Peial N°4 E01 | D 15 [Matematica sv o ke M [i3a0 [02 Pi30a 1

B 10:50  [10:50

D . 12 |04 |18 1 L ) . 0:30 a 11:00 a
E.P.ET.N°I EO1 D 15 ica Aplicada 4 M 3° M 10:50 12:20

D B 17 |06 |11 [ - o o 8:00a [8:00a :30a
E.P.ET.N°I EOI D 15 |Matematica 6 M p° [3° M 920 920 10:50

ID |[E.P.ET.N°I 03 105 (11 [EOI D | T |IS [Matematica 6 (M [1° M° |T [Licencia sin goce de haberes Ley 9911 art 9.2

ID |E.P.ET.N°I 03 105 |11 [EOIL D I |15 |Matematica 4 M H° |5° |T |Licencia sin goce de haberes Ley 9911 art 9.2

D 3 jos |11 e . . .
E.P.ET.N°I EO1 D s Facilitador Pedagégico 1M Licencia sin goce de haberes Ley 9911 art 9.2

D |EP.ET.N°I 26 |04 |11 |EO1 D T |15 [Matemética S M W We T

Licencia sin goce de haberes Ley 9911 art 9.2
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