' MNISTERIO DE
EDUCACION
ricHA DE LEGAJO PERSONAL

LUGAR.......... Ulapes,La Rioja FECHA: m

ESTABLECIMIENTO: ESC. N°* 413 "HECTOR DAVID GATICA” NIVEL: PRIMARIO

DOCUMENTO N* N°DE CUIL

2

APELLIDO Y NOMBRE: Castro Sergio
Daniel

NACIONALIDAD:........Argentina FECHA DE NACIMIENTO: mmm

ESTADO CIVIL: ......Soltero. SEXO: ........ MASCULINO.cccereerecrseriraennaneses
ANTIGUEDAD

5 onos

DOMICILIO......... .San Juan
S/N

EMAIL:...castrosergiodaniel938 @gmail.com
TELEFQNO 3821410819

5473

LOCALIDAD: Ulapes CODIGO POSTAL

DEPARTAMENTO: General San Martin

TITULO QUE POSEE:

...Profesor de Educacién Primaria
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CONSTANCIA GRATUITA

ANSES Fecha de Emisién: 26/03/2019

Fecha de Alta: 22/03/2011

Ud. debe tener un Unico CUIL/CUIT, Esta Credencial debe ser exhibida para
realizar cualquler tramite ante ANSES u otro organismo que le requiera su
CUIL/CUIT, Los datos contenidos en la presente consulta, podrén certificarse
accediendo a la pdgina instituclonal www.anses.gob.ar . De acuerdo a lo

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

cuiucum: 20-34725160-8 dispuesto por la Resolucién D.E, 76/09, la Constancia de CUIL/CUIT emitida a
través de la Pagina WEB de ANSES NO requiere la autenticacién con sello y
CASTRO SERGIO DANIEL FTTRART S AaE

cul nto.
DOCUMENTO: DU34725160 4 . » Esta Constancia de CUIUT no tiene vencimiento.
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PROF. CASTRO, SERGIO DANIEL D.N.l.N2 34725160

L.O.M. OFICIAL 2023 DE MAESTRO DE GRADO - ESCUELAS COMUNES - DPTO.
SAN MARTIN.

ORDEN DE MERITO: 106 PUNTAIJE: 16,723

Miembros de Nivel Inicial y Primario de la J.U.E.T.A.E.N.O.
comunican a Ud. que de acuerdo a las Normativas vigentes, el dia 20 DE ABRIL DE
2023 es DESIGNADO/A en la ESCUELA N2 413 E.H. de la localidad de ULAPES

departamento GRALSAN MARTIN, en el cargo de MAESTRO/A GRADO turno
MANANA caracter SUPLENTE .-

ORIGEN DE LA VACANTE: POR PROMOCION AL CARGO DE VICE DIRECTORA DE LA
PROF. GOMEZ, VILMA.-

Saluda a Ud. Atentamente.
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] OBSERVACION: Deberd presentarse ante 1as Autorldades del Establecimlanta Frucaclanal dasianada/a con ta |

siguiente documentacién: El original y 2 coplas de la presente Designacién, Declaracidn lurada de Cargos y fotocopias
del DNI Y N2 de CUIL

Anlnac oen (ala da Aharen . T £ 44304171  Dlala
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Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia

Tipo de Documento DN [X | LE | Jre | |

Planilla de Declaracion Jurada de Cargos

* Nimero de Documento: 3 4131215 416|0| *=Nomero de C.U.LL: 2 0]3 l/ 7 X SH % X .
sApellido y Nombre: Caiﬂ f!?....@.@f%ﬂf’....‘ gmd .................................................
4 S 7 8 9 10 11 12 13 14 1S 16 17 17 17 17 17 18
E m;& De tnmso | caveo | AG | CR [ Ant. R °g:r“g‘;mi“‘°i6" del | ylin]c|o| | Lunes | Martes | Micre. | sueves | viemes /\Rg@‘\%‘s _\'s',\g.?; -
Eoc: N°H43 21 |od 2 })02 D |15 |6 Waestro ot Grach bs|e |5 |vlm 425%0 42.‘32 fag 43,?5; i?';oo . f&{/‘r
® Es Jubilado/a:  Fecha de Jubilacién:  Resolucién N
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Lugar: V./kgﬂeg.. ../.Z/) Fecha: ........ 7K de. @’b’grodc 2075

Dec'laro !sajo Jjuramento que todos I_os dato_s c_on'sigqados son veraces y exactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualqui
dari motivo a las mas severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas las modificacio

Firtata del Agente
INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

“La misma ser2 devuclta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida™.
** Se debera completar en una fila (1 renglén) por cada divisién de Curso para los Docente con horas citedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sea ¢l misme curso y Establecimiento.-

1. Marcar con una cruz ¢l ipo de Documento.
2. Consignar numero de Documento exacto.
2 BIS Consignar niunero de C.U.LL. (clave Gnica de identificacion laboral)
3. Consignar Apellido y Nombre completo.
. Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta.
S Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios o nombre del érea o dependencia si lo hace en otra reparticién que no sea el M.E.C.yT.
6 Consignar fecha de ingreso al cargo declarado y al cargo de alta.
7 Consignar codigo de cargo dado de alta o declarado, debiendo coincidir el mismo con el que figura en el recibo de haberes en este Gltimo caso.
®. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).
9. Consignar el caricter 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 antigiedad.
11. Consignar nombre de la asignatura que dicta en caso de ser profesor o denominacién del cargo en los otros casos,
12. Consignar cantidad de horas cétedras si es profesor o cantidad de horas que cumple semanalmente en los otros casos.
13. Consignar nivel en caso de ser docente (M-medio, S-superior , I-inicial, P- primario)
14. Consignar en numecros cl curso o grado.
15. Consignar la division del curso o grado.
16. Consignar tumo en que presta servicios (M- mafiana, T- tarde, V- vespertino, N- noche)
17. Consignar horario de entrada y horario de salida de cada uno de los dias a la semana en que presta servicios. En caso de ser docente con horas ctedras deberd usar una fila por cada divisién o curso.
18. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimicento o jefe de drea.
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 jubilacién. :
22. Consignar nimero de resolucién de aceptacién de renuncia por jubilacién.
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ACTUALIZACION DEL LEGAJO DOGENTE

ULAPES, LA RIOJA,...14.....

ESTABLECIMIENTO: | Escuela 413 Héctor David Gatica

del aho 202_4_

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

NIVEL: Primario
| DATOS DEL AGENTE -l
{l APELLIDO Y NOMBRE/S: Castro Seraio Danial
[ DOCUMENTO:__34.725.160 TIPO:DNI_x_LC/E__Oto__CUIL:__20-34.725.160-
8 e —

FECHA DE NACIMIENTO:_o02_/_05

/1990 ESTADO CIVIL: Soltero_x_ casado__ viudo__ divorciado__

TIENE HIJOrS: Si__NoX

s

DIRECCION: Calle: San juan Nro.: _ Bario: Talleres i
Localidad:Ulapes
| ToLEroND oL 0821410819 . —
DECLARAR FAMILIARES A CARGO
[ APELLIDO Y NOMBRE | EDAD | F.DE ] DNI [ GRADO DE PARENTESCO |
NAVIVMIEN IV
Castro Vicente 57 | 22-01-66 17.878.027 Padre
Pereyra Juana 56 | 06-05-68 23.737.633 Madre -
—
{-}San Uau 45
S (i N
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j ;w osce la vacuna contra el Covid -197 (MARCAR con cruz y completar)

o ] no [ ]

COMPLETAR EL ESQUEMA DE VACUNACION ~ COVID 19

[ VACUNA —MARCA | DOSIS |
i ! FECHA
OPHNiK Via. | _!

21-05-21

Modema 2 da.
09-09-21

Modema 3ra.
04-02-22

4 {a.

» A e s W W Wm Mm S R @ % emmeme S e S T S—e—

AN INATI AV LAWY LA PN LN D

DATOS DE OTRA INSTITUCION DONDE TRABAJA:

Nivel:............ BT ——

Mndalidari:

Nombre de la lﬂSﬁtUCién:uu-n-..........u-----n---......-.--.u.u.uu-u-u--n........-......mmm---

Domicilio:..cceennrennens ssiEEs IR ROREARES GuseERdaRREs S inasisnpspsssbETHERESRS I T L I —

Teléfono: llllll SsssasssssRREREES LR LR TN S0 SRS RRSARBEBERSERRS
Localidad:....cccauueenmiiniainnnsssanaasnasanannienanan Departamento:.......c.cuzaeansmmaseanasssanes

Situacion de revista:......cccniniiiisesinnn

TiTULOS- POSTITULOS- LICENCIATURA- CAPACITACIONES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS ANOS: _

ELLLL—
e ...Profesor de Educacién

=110 Tyl T PRSI pm—— rrarearoes s ) UL L LU
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MASTERIO OF
EDUCACION

DATOS DEL AGENTE

DECLARACION JURADA DE FAMILIARES A CARGO

D01

Apellido/s: (Si es mujer el de soltera) ca ‘j\ TO.

SEXO

Nombre/s: (Completo) 6&‘6}0 DQY\'\E\-

1-LE
F] [Xwm 2-1C

3-DNI

4- Pasaporte

Nimero de documento

[2B1z]zIsh éld] |

Nidmero de CU.LLL

lzlo[2W|HzIslH4]6l0l4]
Domicilio y Localidad: (Actualizada) ] \ Teléfono REPARTICION LO.N. ]
>821.440849 £Eovcacion 2024
DATOS DEL GRUPO FAMILIAR ATENCION: Completar los datos con letra imprenta y clara
~ Apeliido/sy Nombre/s [ Doc.identidad [ Tipo Discapacitado | ESTADO CIVIL __ ASIGNACIONES FAMILIARES |
% P L", & ERRLE P AN T g _Tipo |  Nimero | S ND, S e b e Fe ¢El conyugt se del Declarante Percibe
Ca=tro Vicente F DN x | Casade ¢Asignaciones Familiares?
breNre Nyawa osega. DXTHA Nadre | ¥ 06_05_ 68 x_| Casada. s[] No [X]
\ En caso NEGATIVO especificar motivo/s:

|
l
I

\

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

Lugar y Fecha

DIA MES ARO

[ ULapes- L2 Kioa

1241401 24]

. N 413 "Héctor David Gatica"
inisterio de Educacién
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