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Chilecito (L.R). 05 de marzo de 2025
SRA. SUPERVISORA ZONA Il “A”

Prof. MARINA BONADER
SU DESPACHO

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a efectos de comunicarle que el dia
05/03/2023 tom¢o posesion como Maestra de Grado Volante CASIVA FLORENIA BELEN
DNI N° 36.437.818 por renuncia de la docente Baldi Mariela.

A tal efecto se adjunta:
Fotocopia del DNI, fotocopia del CUIL, Declaracion Jurada de Cargo, Ficha

de Inscripcion, nota de renu‘Rg@_.Jo

< 4
QY cloN.c,. P
& 5 o, Y ri Q

Mai ta Soria Martinez
DIRECTORA TITULAR
ESC NORMAL SUP JOAGU NV GONZALET

S particular, saludo a Usted muy atte.

DATOS PERSONALES
e Nombre y apellido: CASIVA FLORENCIA BELEN
e D.N.I. N°: 36.437.818 CUIL: 27- 36.437.818-7

e Fecha de nacimiento: 13 de agosto 1992

e Lugar de nacimiento: Chilecito — LA RIOJA -

e Domicilio; San Ramon 1108

e Titulo: Profesora en Educacion Primaria

Alberto G. Ocampo N2 48 — Chilecito — La Rioja
Mail: escuelanormalprimariajuaquinv@gmail.com
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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el. 21/07/2024 a las 22:37 hs |
Fecha de alta: 06/11/2009 |

Titular
CASIVA FLORENCIA BELEN

Documento
DU 36437818

cuiwcum
27-36437818-7

-

Recorda que solo podés tener un tinico CUIL/CUIT.
Esta constancia no tiene vencimiento y es
GRATUITA.

“La presente no requiere autenticacion con selio y
firma de un agente de ANSES." - Arl. 1 - Res. DE
76/2009.

Alberto G. Ocampo N2 48 — Chilecito — La Rioja
Mail: escuelanormalprimariajuaquinv@gmail.com
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Chilecito, La Rioja, 6 de febrero del 2025

Sra.

Directora de la Escuela Normal Superior “Joaquin V. Gonzalez”
Licenciada Soria Martinez Marta

S / D

Me dirijo a usted a efectos de presentar la documentacion requerida
como aspirante a cubrir cargo de maestra volante en la institucién que usted dirige.

Le informo que dispongo de disponibilidad horaria para el turno
tarde. Acompaiio documentacién que acredita mi identidad y titulacién.

Sin otro particular me despido de usted atentamente.

Datos personales
Apellido y nombre: Casiva Florencia Belén

D.N.I: 36437818

Domicilio: San Roman 1108. Barrio Poman
Titulo: Profesora en Educacion Primaria
Numero de padrén: 310

Contacto: 3825-665900

Mail: florenciacasiva@gmail.com lw
st

ot

Alberto G. Ocampo N2 48 — Chilecito — La Rioja
Mail: escuelanormalprimariajuaquinv@gmail.com



