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Fecha de Emision: 28/02/2019

ANSES Fachn g At

16/04/2009

CONSTANCIA GRATUITA

CUILCUIT:

MINISTERIO DE TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL
SISTEMA UNICO DE REGISTRO LABORAL

27-36436910-2

PELLIZA GONZALEZ CARLA SOLANGE

DOCUMENTO: DU 36436910

Ud. debe tener un unico 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 la Resolucion D.E. 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT emitida a
través de la Pagina WEB de ANSES NO requiere la autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES

Esta Constancia de CUIL/T no tiene vencimiento.
T = DESCARGA ANSES 2.0 /Areasgar
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Junta Unica de Evaluacidn de Titulos y Antecedentes del Educador Nivel Obligatorio

Profesor/a: PELLIZA CARLA

D.N.I; 36436910

TELEFONO: 3804495157
Presente

DE E

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

ESPACIQ CURRICULAR: C.A.E.A Plastica Visual CURSO:1° DIV.: 3°

CARACTER DE LA DESIGNACION: SUPLENTE
ORIGEN DE LA VACANTE: Licencia DCTO

QTROS: LEY 9.911 - CARPETA MEDICA DE LA PROF. JUAREZ, YOLANDA.

Por el término de :
publico del dia: 05/05/2025
Debera presentarse ante la Direccidn
Horas Catedras correspondiente. Dentro de las
Saluda a Ud. Atte.

dlas de acuerdo a su puntaje:

Fecha:..CQ/N.Q..S/.Z«OZ.S.. Hora&L/LSL\S

enel LOM yalas normativas vigentes y en acto

y/o Rectoria del Establecimiento para tomar poseslién del cargo y/o
24 hs. recibido la presente.

SHs

ACTA: 4599 /25 Ren
Modulo Dia Horario de entrada Horario de salida Semana
3° modulo Lunes 17:00:00 18:20:00 Toda
Pos Hora Lunes . 18:20:00 19:00:00 Toda
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Ministerio de Educacion Ciencia y Tecnologia
1 Tipo de Documento Bon Oe Owe

3 Apellido y Nombre: Pelliza Gonzalez Carla Solange

Ministerio de Educacion

HELEFUINU. 30U44595157

PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGbS

Numero de Documento:

2 Numero de C.U.I.L.

Fecha de nacimiento: m
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4 : 6 Cédigo 10 Asignatura o 3
Dependencia o A Cc ey
o Establecimiento Fechadelngreso | de |G | R | A d"""g;i‘;"“ % 1w | lc | D | T | Luimes | Mares | Miércoles | Jueves | Viemes Fitma del Responsable
17:00 PRl
COL PROVINCIAL CAEA
A il 05.05.25 EO1 | D | S |7 PLASTICA 3 (M| 13T 19/-\00 Prot. Gaitay: haw catan
VISUAL : VIZE RECTOR.
Celbgeins /
COL. PROVINCIAL 17.03.2025 E01 | D |s |7 E.0 3 mM{al3]|T 17:00 - .
D N° 10. A
19:00 0Pk &y
&~ %
CENTRO 18:10
PRODUCCION 1
POLIVALENTE DE EO1 D[S |7 2 M| 3 T A
D ARTE. 01.11.2024 ESCENICA. 2 o
ESC. PROVINCIAL 08:00 | 08:00 | 08:00 | 08:00
D | DEEDUCACION 03.03.2023 E71 | D| S |7 | PRECEPTORA |20 |M| - | - M| A A A A
TECNICAN® 1. 1L3<4TEBR40 | 13:40 | 13:40
ol <
% D¢ R4
EDUCACION /F 0% 2\
o ARTISTICA | o | & o m B .
ESCUELAN" 335 16062020 | EOL | D | I | 7 | PLASTICA BESLILES e 1ld_DREEbRA SUPLENT
VISUAL. il {ﬁ‘ 1y S = 2 et W° 335 Reprwsd & 3 Vunlo
S A
Q| ~A Risp < / )
G <3
EDUCACION N, < AU Wﬂ:
¢ ped
D | ESCUELAN°368. | 16.06.2020 €01 | D | 1 | 7| ARTISTICA 3 (M| 7] -|T Repent””’ Flores Siivia Edi
PLASTICA D':t;:m
\J VISUAL. Dpto. independencie
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