[image: ]ESCUELA N° 264 “PBRO. LUIS T. MOLINA” CUE 4600828
Carlos de Dios Murias 176  -  TE.(03826)  423526
Chamical  -  La Rioja
TURNO TARDE
CATEGORÍ: 1°
 



CHAMICAL…..04.de..Noviembre....de....2024

Sra. Supervisora de Zona XII
Sra. Camila Carbel de Santarelli
S…………/…………………..D

                                                 Comunico a Ud. que el día....01.de.....Noviembre  de......2024…..

tomó POSESIÓN  la Srta: IBAÑEZ, CLAUDIA CEFERINA Como  ....Maestra SUPLENTE de Nivel Primario...............................
En reemplazo de la docente: DIAZ TORRES LUZ MARÍA en uso de Licencia Articulo: 7.22 con diagnóstico: AMENAZA DE ABORTO.

DATOS PERSONALES

· Apellido y nombres: IBAÑEZ CLAUDIA CEFERINA

· Tipo y número de documento:.......DNI.  N° 20.631.210

· Fecha de nacimiento:.............. 17/10/1969...........................................

· Domicilio:  Roque Sáenz Peña Nº  S/N  -  Bº : Sagrado Corazón

Orígen de la vacante : en reemplazo de la Docente: DIAZ TORRES LUZ MARÍA en uso de Licencia Articulo: 7.22 con diagnóstico: AMENAZA DE ABORTO.

· Situación de Revista:.........Maestra SUPLENTE de Nivel Primario..............

· Antigüedad:   27

· Título: …Profesora  para la   Enseñanza Primaria con Orientación Rural

· CUIL :27-20631210-1


Sin otro particular  salúdole atentamente
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ESCUELA N° 264 “PBRO. LUIS T. MOLINA” CUE 4600828
Carlos de Dios Murias 176  -  TE.(03826)  423526
Chamical  -  La Rioja
TURNO TARDE
CATEGORÍ: 1°



CHAMICAL….04...de..Noviembre ....de....2024


Sr/a. Supervisor/a  Zona XII
Sra. Camila Carbel de Santarelli
S……………./………………..D
                                              
                                                           Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los efectos de solicitar 
la CONVALIDACIÓN de Designación de la Srta.. IBAÑEZ CLAUDIA CEFERINA como Maestra SUPLENTE de Nivel Primario de la Escuela N°  264  “Pbro. Luis  T. Molina”

DATOS PERSONALES

Apellido y nombres: IBÀÑEZ CLAUDIA CEFERINA
· Tipo y número de documento:.......DNI.  N° 20.631.210

· Fecha de nacimiento:......... 17/10/1969.................

· Domicilio:  Roque Sáenz Peña Nº  S/N  -  Bº Sagrado Corazón 

Orìgen de la vacante : Por reemplazo  de la docente: DIAZ TORRES LUZ MARÍA en uso de Licencia ArtÍculo: 7.22 con diagnóstico: AMENAZA DE ABORTO.

· Situación de Revista:.............Maestra SUPLENTE de Nivel Primario....................................

· Antigüedad:  27

· Título:  Prof.  para  la Enseñanza Primaria  con Orientación Rural

· CUIL :  27-20631210-1

                                                  Sin otro particular  saludo a Usted  atentamente.
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Apellido y Nombre: IBANEZ, CLAUDIA CEFERINA
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Es jubilado/a NO: X de Jubitacion: Resolucidn N*

Lugar: Chamical - La Rioja Fecha 06 de noviembre de 2024.-

Declaro bajo juramento que todos los datos declarados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamicnto u omision dard motivo a
seberas sanciones disciplinarias, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que segroduzean en el futuro.
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DEL VALLE LUJAN
VICE DIRECTORA
Esc. N° 264 Pbro. Lus Torres Molina
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Esc. N* 264 Pbro. Liis Torfes Molina
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Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 06/11/2021 a las 10:14 hs
Fecha de alta: 13/01/1998

Titular
IBANEZ CLAUDIA CEFERINA

Documento
DU 20631210

CuiL/cuit
27-20831210-1

Recorda que solo podés tener un nico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiena vencimiento yes
GRATUITA,

“La presente no requiers autenticacién con sello 1%
firma de un agente de ANSES,” - Arl. 1 - Res, DE
76/2008.
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