MaNSTHRO DY

EDUCACION

FECHA DE LEGAJO PERSONAL >

LUGAR Ulapes  FECHA:

14 | 10 | 2024

ESTABLECIMIENTO: ESC. N* 413 “"HECTOR DAVID GATICA”

NIVEL: PRIMARIO

DOCUMENTO
N°DE CUIL

APELLIDO Y NOMBRE: Sandande Deolinda Soledad

NACIONALIDAD: Argentina FECHA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL: soltera SEXO: Femenino

ANTIGUEDAD

DOMICILIO.... calle Belgrano s/n .

EMAIL: solesandande-26@ Hotmail.com

TELEFONO

%824 -402%2Y4

LOCALIDAD: Ulapes

CODIGO POSTAL

DEPARTAMENTO: Gral San Martin

TITULO QUE POSEE:

Profesorade EGB1Y 2
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l MINISTERIO DE EDUCACION ‘

LA RIOJA, 28 DE FEBRERO DE 2024.-

SENOR/A:
SANDANDE DEOLINDA SOLEDAD - DNI 31 869 558

QYT SL ARV PIINIPOREVOREBRRPRRRBRRINIISIIIISIIOIROISISOIRSNY

PRESENTE

Comunico a Ud., que en el dia de la fecha,
ha sido designado/a como MAESTRO DE GRADO ESCUELAS, COMUNfifiar en

-------------------------------------------------------

la Escuela Ne........ 1 IR b reBe STy L CE T, i ¥
Categoria....... 1%...Ubicacién. . == eeeeneen. R EE BT S —
........ ULAPES.....................Departamento..GRAL. SANMARTIN .,
en vacante por....CREAQ!QN.Z.QZ.L—.QQT.Q-..1.5.‘}.2./.2..1.:."1:.1.\4.........................:..

de acuerdo al resultado del Concurso de Ingreso a 1a Carrera Docente.
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MNISTERIO DI @ f
EDUCACION |

ACTUALIZACION DEL LEGAJO DOCENTE

ULAPES, LA RIOJA,...... 14.. De......... Octubre.................. del afio 202__4

ESTABLECIMIENTO: | Escuela N° 413 “Hector David Gatica”
NIVEL: Primario

DATOS DEL AGENTE

APELLIDO Y NOMBRE/S: Sndande Deolinda Soledad

DOCUMENTO: 31.869.558 TIPO:DNI_x_LC/E__ Otro___CUIL 27-31869558-5,

FECHA DE NACIMIENTO:_20/10/1985 ESTADO CIVIL: Soltero_x_ casado__ viudo__ divorciado__otro__ | TIENE HIJO/S: SI_Nox

DIRECCION: Calle:  Belgrano Nro.: sin Barrio:  San José
Localidad: Ulapes BANTIOAD:
TELEFONO CEL. 3821- 407324

DECLARAR FAMILIARES A CARGO

APELLIDO Y NOMBRE EDAD F.DE DNI GRADO DE PARENTESCO

NACIMIENTO

GUZMAN Santos Eduardo | 54 14/12/1969 21.357.401 Padre
PEREYRA Adriana del Valle | 57 27/03/1967 31869558 Madre
GUZMAN PEREYRA Jenifer |24 28/04/2000 39.904.861 Hermana
del Rosario
GUZMAN PEREYRA Gisel 23 03/07/2001 39.904.884 Hermana
Natali -

COMPLETAR EL CROQUIS DE ACUERDO AL DOMICILIO ACTUAL
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jposee la vacuna contra el Covid -19?

(MARCAR con cruz y completar)
: o []

COMPLETAR EL ESQUEMA DE VACUNACION - CoviD 19
VACUNA -~ MARCA

DOSIS FECHA
1ra.

2 da.

3ra.

41a.

AGREGADO DE ANTECEDENTES

DATOS DE OTRA INSTITUCION DONDE TRABAJA:

Nombre de 1a InStitUCION:...ceiicrnisiseniiinissnininniiisnnaniiiasenenian PP TT T ——
DOMICHIIO v everenerasesssnerssssssesassasensssssssssssssssssssstssantssssiantssssssssssssorsonssnasssnsssnesssens
TlEfONO . e uvreerecraseeresssnnsssssnsissnnsiassanssssneses

Localidad:......cccreseriessnssssanssnnsssnsssnsssnnsnnaennns Departamento:........oeeesueessnnessnnesanns

TITULOS- POSTITULOS- LICENCIATURA- CAPACITACIONES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS ANOS:

% Licenciatura en Educacién Primaria

4 LaEducacién sexual integral en la escuela ,abordaje integral del embarazo( capacitacion)
4 Devenires en la implementacion de la Ley de Educacién sexual integral

4 Estrés docente ¢ Qué herramientas existen para afrontarlos?

4 Diversos somos todas y todos

4 Conversatorio: Discapacidad mltiple y / o sordo ceguera.
4+

DECLARO BAJO JURAMENTO, LA VERACIDAD DE LOS DATOS EXPRESADOS

FIRMA

eped Jod |
SBIJAIS
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DECLARACION JURADA DE FAMILIARES A CARGO

L NS TERO O
. YEDUCACION

e » e DJ01
SEXO 1-LE Numero de documento
e AT 210 [3]1]s]s][9]5[5]] |
3-DNI
4- Pasaporte NUmero de CU.LL.
Nombre/s: Deolinda Soledad lzf7!31118l619,5‘5[glsj
3 Domicilio y Localidad: calle Belgrano s/n Ulapes Teléfono 3821-407324 REPARTICION : Ministerio de Educacién I LO.N. ]
DATOS DEL GRUPO FAMILIAR ATENCION: Completar los datos con letra imprenta y clara
h 5,"‘ ARG e Apellido/s y Nombre/s 3 Doc. Identidad Tipo de Sexo Fechade Nadmiemq i Discapacitado ESTADO CIVIL ASIGNACIONES FAMILIARES j
i M A 3 Tipo Niimero Parentesco AN e s NO B ¢El conyugue del Dedlarante Percibe
GUZMAN Santos Eduardo DNI 21.357.401 Padre M 14/12/1969 X Casado dAsignacdiones Familiares?
PEREYRA Adriana del Valle DNI 18.431.134 Madre F 27/03/1967 X Casada sl D NO D
GUZMAN PEREYRA Jenifer del Rosario DNI 39.904.861 Hermana F 28/04/2000 X Soltera
GUZMAN PEREYRA Gisel Natali DNI 39.904.884 Hermana F 03/07/2001 X Soltera En caso NEGATIVO especificar motivo/s:

Afirmo bajo juramento que la totalidad de los datos consignados en esta declaracién son exactos.

Lugar y Fecha DIA MEeS ANO

Ulapes ] 14 Im [ 2024 |
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Directora Interina
Esc/N° 413 “Héctor David Gatica

@Dm 24 %63.552

voofo MR IGEOEI0 0@ EQUCACIAN. ..o ficviavirnceans | st
Firma del Directivo \ ULAPES Firma y Documento del Declarante
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PLANILLA DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

1 Tipo de Documento  DNI [J L.E. (JL.C. C.U.LL: [2]7f3[1]|8]s[o]5]s]8 5]

2 Nimero de Documento 31.869.558

3 Apellido y Nombre: SANDANDE, Deolinda Soledad
D Dependencia o Fechade 6 | Codigo | AG CR | Ant Asignatura o H| N C D | T _ Firma del

Establecimiento Ingreso Cargo Denominacién del Cargo Lanns - o Hatter o lleewl. . Toevm K. "Wisa
als 2 9 | M 12 | sl ievilate | 17 17 17 17
8:00 8:00 8:00 3:00 8:00
D ESC. N° 413 MAESTRADE GRADO [25| P | 1° | — |M| 2 | = a a a
“Héctor David Gatica” | 2 |9 |2 D02 | D | T |11

13,00hs | 1300 hs | 13,00 hs 13,00 hs &

Esc|

19 Es Jubilado /a: [ |

2de2

20 Fecha de Jubilacién: ..

[]

Resoluciéon N°: 21

22 I 2

Ver instructivo al dors¢ ——————Jp-
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Lugar: ULAPES, - La Rioja- Fecha: 11.. de FEBRERO.... de 2.025.-

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisién dard motivo a las mis severa
sanciones disciplinarias, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.-

3

..............................................

: Firma del Agente
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS:

“*Se debera completar una fila (1 renglén) por cada divisién de curso para los Docentes con horas Catedras con su correspondiente asignatura,
aunque sea el mismo curso y el mismo establecimiento.

1.- Marcar con una cruz el tipo de Documento.

2.- Consignar Numero de Documento exacto.

2BIS.-Consignar Numero de C.U.LL. (Clave Unica de Identificacién Laboral).

3.- Consignar Apellido y Nombre completo.

4.- Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es alta.

5.- Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o Nombre del Area o Dependencia si lo hace en otra reparticién que no sea el M.E. y C.

6.- Consignar Fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.

7.- Consignar codigo del cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo co el que figura en el Recibo de Haberes en este ltimo caso.

8.- Consignar Agrupamiento del cargo (A-Administrativo; G-Servicios Generales; T-Técnico; D-Docente).

9.- Consignar el Caracter del cargo (T-Titular, I-Interino; S-Suplente, cuando el cargo es docente y P-Permanente; T-Temporario; C-Contratado, en los otros casos).

10.- Consignar Antigliedad.

11.- Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser Profesor o denominacién del cargo en otros casos.

12.- Consignar cantidad de horas Catedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente e los otros casos.

13.- Consignar Nivel e caso de ser Docente (M-Medio; S-Superior; I-Inicial; P-Primario).

14.- Consignar en nimeros el Curso o Grado.

15.- Consignar la Division del Curso o Grado.

16.- Consignar Turno en el que presta servicios (M-Manana; T-Tarde; V-Vespertino; N-Noche).

17.- Consignar horario de entrada y horario de salida de cada uno de los dias de la semana en que presta servicios. En caso de ser Docente con horas catedras debera usar una fila por cada
divisién de Curso.

18.- Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el Director del Establecimiento o Jefe de area.

19.- Colocar en casillero una S si el agente es Jubilado y una N si no lo fuere.

20.- Consignar Fecha a partir de la cual esta Jubilado.

21.- Consignar Nimero de Resolucién, Decreto o Disposicién de Jubilacion.

22.- Consignar Numero de Resolucién de aceptacion de renuncia por jubilacién.
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