REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS PERSONAS
MINISTERIO DEL INTERIOR
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Apellido / Surname
\ P S . VERA

Nombre / Name
- RAMIRO EMANUEL

M ARGENTINA

Fecha da nacimiento / Date of birth
il 16 JUL/ JUL 1987

Y Fecha de emision / Dale of issue

\./-MAY 2012
- 'f’ encimiento / Dale of expiry
b ' . L (] MAY 2027
Documenlo / Document ﬁamlle N" / Of. idenl. I
00113633272
33.234.560 7054

DOMCILI OAR PELLEG IN| MZA D SECTOR 2 40 LAS
AGAVES éﬁ-m? {;{ROJA LA RIOJA

"'Cr. A. Florencio Ran.azzo
Mrislro del inlsrior

PULGAR

IDAR633234560<2<<<<<<<<<<<<<<<
8707165M2705240ARG<<<<<<<<<<<8
VERA<<RAMIRO<EMANUEL<<<<<<<<<<

Sexo / Sex  Nacionalidad / Nationality E]emplar

Lo Y

FIRMA DEL | ENTIFICAUOI SIGNATURE *

E%IHII



ANS ) 07/08/2012
z ES Fecha de Alta:

04/05/2010

CONSTANCIA GRATUITA

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SCCIAL

SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

cuiucult: 20-332345560-6
VERA RAMIRO EMANUEL

\\DOCUMENTOI DU 33234560

Ud. debe tener un tnico CUIL/CUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para realizar cualquier
tramite ante ANSES u otro organismo que le requiera su CUIL/CUIT. “Los datos contenidos en
la presente consulta, podran certificarse accediendo a la pagina institucional www.anses.gob.ar,
De acuerdo a lo dispuesto por el art. 1 dela Resolucion D.E. 76/08, las Constandas de CUIL,
el Comprobante de Empadronamiento de Obra Social (CODEM), la Certificacion Negativa y
Ja Historia Laboral emitida a través de la P2gina WEB de ANSES - Autopista de Servicios -
NO requieren la autenticacion con sello y fima de un agente de ANSES. No siendo requisito
vélido para dicha certificacion, la impresién de sellado institucional y/o firma olégrafa de
agentes pertenecientes a esta ANSES". “Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento”.

Unidad de Atencion Teleisnica 130 (ANSES)
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JUETAENO

Junta Unica de Evaluacidn de Titulos y Antecedentes del Educador Nivel Obligatorio

EICHA DESIGNACION DEL DOCENTE LLAMADO N°1

Profesor/a: Ramiro Emanuel Vera

D.N.I: 33234560 )
TELEFONO: “Rob - ¢ 32
Presente

La JUETAENO Nivel Medio, le comunica que ha sido designado en el establecimiento: COL. PCIAL. N°
10 con domicilio en Apostol San Judas Tadeo 1800 Zona: 4 Localidad:
CARGO/N° DE HORAS VACANTE: 03

ESPACIO CURRICULAR: CENTRO DE APRENDIZAJE DE EDUCACION FISICA CURSQ:3° DIV.: 2°
CARACTER DE LA DESIGNACION: SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE: Relevo de Funciones

OTROS: LICENCIA ESPECIAL DE LA PROF. EMILIA BABI

Por el término de : dias de acuerdo a su puntaje:
publico del dia: 28/03/2025

Debera presentarse ante la Direccion y/o Rectoria del Establecimiento para tomar posesion del cargo
y/o Horas Catedras correspondiente. Dentro de las 24 hs. recibido la presente.
Saluda a Ud. Atte. ‘

enel LOM vy alas nomativas vigentes y en acto

/)
Queda Ud., Debidamente Noftificado . = SN
7 &N
Firma del docente............., P77 € RPN
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ACTA: 4060 /25 N4 mods
1
Modulo Dia Turno Horario de entrada Horario de salida s
2° modulo Jueves LAl 15:00:00 17:00:00 Toda
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Tortne Va (i
ABEMSRO TITULAR
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TAERD.
ARMISTERIO DE EDUCACONC.y




Ministerio de Educacién
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* Numero de Documento: 5

'Tipo de Documento ~ D.N.I. D L.E,D L.C. D

PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

JApellido 'y Nombre: ...VERA RAMITO EMANUEL....ccoiitiitieiiiiiit e e
4 5 6 78 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 17 17 17 18
Dependenciao, Fecha Cod Asignatura o denominacion y i
Establecimiento De Ingreso | Cargo AG | CR | Ant delCargo HIN|[C|D|T Lunes Martes Miérc.| Jueves V|e.rr1::.:> FIRMA DEL
A |COLEGIOPROV.N?10 |31 [03 |25 [EOOL |ID [S I3 |Centro de Aprendizaje de 5 M 3 P2 T 15hs a ange
Educacion Fisica 1 7hs | Redord
D |Esc. N°17 ~LaRioja 0l (12 |11 [EOOL D I I3 |Profesor de ed. Fisica 3 M [7 B M 09:20Hs 10:40Hs 7 LaRigfs
Esparola”™ a a '
10:40Hs 12:10Hs < S o
B - /B P LN
ESCUELA DE 19 [1o [i6 [Eoor D[S |15 [Profesor de ed. Fisica ERN I R A ¥ 12Hs S \,/ S
TOPOGRAFO \ g ¥l
L4Hs > /'\,_z
ESCUELA DE 05 |06 [23 |EOOL [D |S 13 [Profesor de ed. Fisica 3 M B B M 10Hs S
TOPOGRAFO . L9
2Hs \
COLEGIO PROV.N°4 [17 |11 |16 |[EO01 D |S 3 [Practica Gimnastica 5 M 5B M T1Hs
L 12:201s
12:20hs
N o fa13:40ns S7A
ICOLEGIO PROV.N°4 |17 |11 |16 |[EOOI [D |S 13 |Practica Ludo Motriz y 35 M B3 M 12:20Hs 09:30Hs
I 1a a
Deportivo 13:40hs 10:350HAS
S/B ol
ICOLEGIO COMERCIO (Il [03 [19 [E00OI [D |S 13 |Protesor de ed. Fisica 5 M |3 |[F [T 10Hs ;:Of
N g T
NI 12Hs x| 8
ESCUELA NORMAL 20 [04 |21 [EOO1 (D[S 13 |Profesor de ed. Fisica 5 M |l D [T I5Hs éf( ili
a | = ”
17Hs | @
COLEGIO PROV.N°6 [25 (053 [24 [E0OO1I [D [S 15 |Profesor de ed. Fisica 5 M 2 [t T 16:30Hs \ P630H 7 o
P ® Vice-Rector s o 2
L I17:30Hs | | \J!Z Colegi E
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