La Rioja 06 de marzo del 2025

Jardin de Infantes N°89
Directora: Cynthia Oviedo
S/D

Me dirijo a usted con motivo de solicitar acepte mi servicio como maestra volante de la
institucién a su cargo, en la misma expreso '9‘ disposicién horaria. Sin otro motivo particular

me despido de usted atte. m@\

Ocampo, Inda Luana

DNI:27.161.326

INDA L. OCAMPO
PROE. PARA L KVEL INCAL
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Ficha de Inscripcion

Inscripcién General Anual

NIVEL INICIAL

Departamento donde se inscribe: CAPITAL

Fecha: 17/06/2024

Datos Personales
Apellido y Nombres: OCAMPO, INDA LUANA DNI: 27161326
Datos de Domicilio
Calle: LEOPOLDO MARECHAL Nro: 21 Piso: Dpto:
Barrio: CIUDAD NUEVA Il Localidad: CAPITAL - LA RIOJA Departamento: CAPITAL
Datos de Contacto
Telefono: 3804540889

E-Mail: indaocampo@gmail.com

Titulo:  Prof. Ensefianza Inicial y J. Matemal

Otro Titulo:
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B, RIPUSLICA ARGENTINA « MERCOSUR
REGISTRO NACIONAL DE LAS FERSONAS
MAFSTERO DEL NTEROA

a Apeido ! Surname

OCAMPO
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= Planilla de Declaracion Jurada de Largos

Ministerio de Educacién, Cicncia y Tecnologia

'Tipo de Documento ~ D.N.I B’ L.E. Drh. D  Nimero de Documento: — N\.ﬁi __ ﬁ :W—NLW_ 25 Namero de C.U.L.L: EJM N_w: _®~ ﬁ M% N—&
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Dependencia o Fecha Cod Asignatura o denominacion del i
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19 Es Jubilado/a: _I‘I_  Fecha de Jubilacién: DD_H_ n Es_%a:z.,uﬁ _ m— L 1°9)

Ver instructivo al dorso
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Lugar: ; ﬁ\“ O‘u P Fecha: Opvaan.AWN\O de Nolww

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y cxactos, de acuerdo a mi leal saber y entender. Asi mismo me notifico que cualquier falsedsd

. 3 Al : ) ) cultamiento u omision
dard motivo a las més severas sanciones disciplinaria, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de las cuarenta y ocho horas I4s modificadiOxes qu

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE DECLARACION JURADA DE CARGOS

“La misma serd devuelta al Establecimiento en un lapso de 48 Hs de Recibida”.
** Se debera completar en una fila (1 renglén) por cada division de Curso para los Docente con horas citedras con sus correspondientes
asignaturas, aunque sea el mismo curso y Establecimiento.-

1. Marcar con una cruz el tipo de Documento.

2. Consignar nimero de Documento exacto.

2 BIS Consignar namero de C.U.LL. (clave inica de identificacion laboral)

3. Consignar Apecllido y Nombre completo.

4, Marcar con una D si son los cargos declarados y con una A si es el Alta.

5. Consignar Nombre del Establecimiento Educacional donde presta servicios 0 nombre del drea o dependencia si lo hace en otra reparticion que no sea el ME.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 dltimo caso.

8. Consignar el agrupamiento del cargo (A- administrativo, G- servicios Generales, T- técnico, D- docente).

9. Consignar el carcter 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 antigiiedad.

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 nameros el curso o grado.

15. Consignar la division del curso o grado.

16. Consignar turno en que presta servicios (M- maiiana, 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 catedras debera usar una fila por cada divisaén o curso.
18. Firma de la persona responsable que certifica el cargo declarado, debiendo ser el director del Establecimiento o jefe de drea.

19. Colocar en casillcro una S si el agente es jubilado y una N si no lo fucre.

20. Consignar fecha a partir de la cual esla jubilado.

21. Consignar niimero de resolucién, decreto o disposicién de jubilacion.

22. Consignar niimero de resolucién de aceptacion de renuncia por jubilacién.
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ANSES

Constancia de CUIL/CUIT

Emitida el: 02/04/2023 a las 23:46 hs
Fecha de alta; 13/08/2001

Titular
OCAMPO INDA LUANA

Documento
DU 27161326

CUIL/CUIT
27-27161326-7

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

“La presente no requiere autenticacion con sello y
firma de un agente de ANSES.” - Art. 1 - Res. DE

76/2009.
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