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1-Tipo de Documento: D.N.I D LE. [:l L.C.  2-Numero de Documento: 35.503.243

PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

2BIS- Ntimero de C.U.LL: 23-35503243-4

3-Apellido y Nombre: DE LA FUENTE MAYRA ELIZABETH
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 17 17 17 17 18
. Fecha Cod. | AG CR | Ant | Asignatura o denominacién | H N C | D | T | Lunes | Martes | Miércol Jueves Viernes e
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A 2502 |25 S 15:30/
COLEGIO PROVINCIAL . o | 20 15:30/ 16:50
N°l0 EO1 D 3 Lengua Extranjera, Inglés 3 S 13l T 16:50 (A)
D 180225 S
COLEGIO PROVINCIAL N ) " 16:55/18:15
N3 EOI1 D 3 Lengua Extranjera, Inglés 3 N 21C|T 18:15/19-00
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. ivel Obligatorio
Junta Unica de Evaluacion de Titulos y Antecedentes del Educador Ni

N° 1
CHA DES|GNACION DEL DOCENTE LLA AD

Profesor/a: De La Fuente Mayra Elizabeth
D.N.|; 35503243

TELEFONO:

Presente

. N°
imiento: COL. PCIAL.

La JUETAENO Nivel Medlo, le comunica que ha sido designado en el estableci

10 con domicilio en Apostol San Judas Tadeo 1800 Zona: 4 Localidad:

CARGQ/N° DE HORAS VACANTE: 06
P, RICULAR: LENGUA EXTRANJERA: INGLES CURSQ:5° DIV.: 1 y3
CARACTER DE (A DESIGNACION: SUPLENTE

ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia DCTO

QTROS: LEY 9.911 - CARPETA MEDICA COD. 7101 DE LA PROF. GARCIAS, SILVIA PILAR

; i acto
Por el término de : dias de acuerdo a su puntaje:  en el LOM y alas normativas vigentes y en
publico del dia: 25/02/2025

i lo
Debera presentarse ante la Direccién y/o Rectoria del Establecimiento para tomar posesién del cargo y
Horas Catedras correspondiente. Dentro de las 24 hs. recibido la presente.

Saluda a Ud. Atte.

Queda Ud,, D

Firma del d‘g,c W 9 i |
Aclaracibn:....m (a7 e, M&H\Q
ONINE:..... 2o O3 243

ACTA: 3481 /24

Modulo Dia Turno Horario de entrada Horario de salida Semana
2* modulo Martes MT 15:30:00 16:50:00 Toda
2* modulo Viemnes MT 15:30.00 16:50:00 A

1* modulo Martes MT 08:00:00 09:20:00 Toda
2* modulo Viemes MT 09:30:00 10:50:00 A

ES(BnGaUO con (\"n\((\‘ﬂ’""‘




ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 27/02/2025 a las 08:44 hs
Fecha de alta: 27/03/2009

Titular
DE LA FUENTE MAYRA ELIZABETH

Documento
DU 35503243

CUIL/CUIT
23-35503243-4

Recorda que solo podés tener un unico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacién con sello y

firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE
76/20089.
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4 Apafido / Surnsme

OE LA FUENTE

Nombre / Name
MAYRA ELIZABETH

Sexo /Sex  Nacenalidad / Nationality _ Elamplar
F ARGENTINA

Fecha de nacmento / Date of birth \
26 SET/ SET 1990 AR
ocha ds amsion / Date of i5sue \L\)’%

F
N ZZLMAR/ MAR 2014 Fra WIFECATOY ©I0HATURE

MR e vonceigntn ! Data of azniry
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