
UBCAAROS0NA-ERCONUR 
REOIUYRO MACIOAL DE LAS PERSONAS 

MNSTERIO DEL NYERIOR 

Documento / Documert 

36.436.910 

Apeido /Surnane 
PELLIZA GONZALEZ 

k0438919-2 

Mombre / Name 

CARLA SOLANGE 

Ssxo / Sex 

LRLA RIOJA LUGAR DE NACAMENTO: 

Nacionsidad / Nationality 
ARGENTINA 

Focha do nacimionto Date d birth 
31 ENE/ JAN 1992 

prnición / Date of issue 
.JWL JUL 2021 

Focna do vancimiento/ Dato of expiry 
01 JULI JUL 2036 
Tramte NI O. denl. 
00664736860 
7028 

LA RIOJA - LA RO.JA 
UACION ITALIA Y ANILLACO 38 

nterior 

FRNA DENTscADOI BIGNATURE 

73ARG36436910<8<<<« 9201316F3607919ARG<««««<<K<«<8 FLLLIZA<GONZALEZ<4CARLA<SOLANG 
PULGAR 



CONCAA 

ARGENTINO ANSES 

CUIUCUIT: 

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEOY SEGURIDAD SOCIAL 
SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL 

27-36436910-2 

DOCUMENTO: 

Fecha de Emisión: 28/02/2019 

Fecha de Alta: 16/04/2009 

PELLIZA GONZALEZ CARLA SOLANGE 

DU 36436910 

CONSTANCIA GRATUITA 

Ud. debe tener un único CUIL/CUIT. Esta Credencial debe ser exhibida para 

realizar cualquier trámite ante ANSES U otro organismo que le requiera su 

CUIL/CUIT. Los datos contenidos en la presente Consulta, podrán certificarse 

accediendo a la página institucional www.anses.gob.ar. De acuerdo a lo 

dispuesto por la Resolución D.E. 76/09, la Constancia de CUHLUCUIT emitida a 

través de la Página WEB de ANSES NO requiere la autenticación con sello y 

firma de un agente de ANSES 

Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento. 

www.anses.gob.ar 
DESCARGA 
MI ANSES MONI 
EN TU ELULAR 

ANSES 20 rAOCE 



Modulo 

3° modulo 

Pos Hora 

Junta Unica de Evaluación de Títulosy Antecedentes del Educador Nivel Obligatorio 

Profesorla: PELLIZA CARLA 
D.N.L: 36436910 
TELEFONO: 3804495157 
Presente 

La JUETAENO Nivel Medilo, le comunica gue ha sido desianado en el establecimiento: COL. PCIAL. N° 
10 con domicilio en Apostol San Judas Tadeo 1800 Zona: 4 Localidad: 
CARGON° DE HORAS VACANTE: 03 

EICHA DESIGNACIÓN DEL DOCENTE LLAMADO N° 1 

ESPACIO CURRICULAR: C.A.E.A Plastica Visual CURSO:1° DV.: 3° 
CARÁCTER DE LADESIGNACIÓN: SUPLENTE 
ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia DCTO 
OTROS: LEY 9.911 -CARPETA MEDICA DE LA PROF. JUAREZ, YOLANDA. 

ACTA: 4599 /25 

Por el término de: dias de acuerdo a su puntaje: público del día: 05/05/2025 
Deberá presentarse ante la Dirección ylo Rectoría del Establecimiento para tomar posesión del cargo y/o 

Horas Cátedras correspondiente. Dentro de las 24 hs. recibido la presente. Saludaa Ud. Atte. 

Queda Ud, Dekidamente Notificadd 

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

Fima dal docante-R 
Aclaración.sttt.Re. 

DNI N..3e.LeAl.. 
Fecha.Ck.2S)20..Hora...43.hs 

D1a 

Lunes 
Lunes 

STEOCECGONCyt 

Turo 

TT 

TT 

en el LOM ya las nomativas vigentes y en acto 

280E,E 

Horaeio dee entrada 

17:00:00 

18:20:00 

Horario de salida 

18:20:00 

19:00:00 

Semana 

Toda 

Toda 

S 



LLARIOJA A 
G 

Ministerio de Educación Ciencia y Tecnología 

1 Tipo de Documento 

4 

A 

3 Apellido y Nombre: Pelliza González Carla Solange 

D 

GO B8|ER NO 

D 

D 

D 

5 

Dependencia o 
E_tablecimiento 

COL PROVINCIAL 
N° 10. 

COL. PROVINCIAL 
N° 10. 

CENTRO 

POLIVALENTE DE 
ARTE. 

ESC. PROVINCIAL 

Ministerio de Educación 

DE EDUCACIÓN 
TÉCNICAN° 1. 

ESCUELAN° 335 

DNI DLE DLc 

6 
Fecha de Ingreso 

05.05.25 

17.03.2025 

01.11.2024 

03.03.2023 

16.06.2020 

ESCUELAN° 368. 16.06.2020 

7 

Código 
de 

Cargo 

E01 

E01 

E71 

E01 

8 

E01 

G 

E01 D 

D 

D S 

D S 

D 

10 
A 

7 

7 

7 

7 

Número de Documento: 

11 

Asignatura o 
denominación del 

Cargo 

C.A.E.A 

PLASTICA 
VISUAL 

E.0 

PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS 

PRODUCCION 

ESCENICA, 

EDUCACIÓN 
ARTÍSTICA 
PLASTICA 

VISUAL. 

EDUCACIÓN 
ARTÍSTICA 
PLASTICA 

VISUAL. 

12 

PRECEPTORA 20 

3 

2 

3 

1 

N 

M 

M 

M 

14 

1 

3 

3 M 7 

15 

3 

1 

B6ABGD1O 

2 

16 

T 

T 

17 

Lunes 

17:00 
A 

19:00 

08:00 

INISTEA, 

17 

Martes 

18:10 

A 

19:35 

08:00 
A 

2 Número de C.U..L. 

17 

Miércoles 

17:00 

A 

19:00 

3804495157 

A 

13:40 

ESCUEI 

Fecha de nacimiento: 

08:00 08:00 

17 

Jueves Viernes 

A 

13:40 

DEPa 

368 PAGA 

cDUC4n 

17 

RiOJA. 0z 

Li 

991 
Art.9 

Inciso 

2 

Lic. 

9911 
Art.9 
Ihciso 

NISTERIO hO 

31 01 92 

18 

Firma del Responsable 

Prof. Gaifa: haui bQtar 
VIE RECTOR. 

Povale de Arte 
2 GESANA AQ.sa" 

GU{MAN 
LOZA 

NECTO9 
EP.E.TLS 

FRANCISA IDALIA \ERN 
A NRÈeibRA SUPLE NIE 

s 335 Repres NPu 

Florcs Silva Edith 
Directora nterina 

Esc. N° 368-Pogaro 
Dpto. Independenci 
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