DECLARACION JURADA DE CARGOS, HORAS CATEDRA Y FUNCIONES

-,
rs
e Direccion General

a\ MENDOZA . i Mo
¥/ GOBIERNO LEY N° 6929/01 y Decreto Reglamentario N°285/02 - de Escuelas
DATOS PERSONALES
Cuil: 27-17128479-7 Domicilio: ARENALES 968
Apellido y nombre: CORNEJO, SILVIA CRISTINA Departamento: SAN CARLOS Localidad: EUGENIO BUSTOS C.P.: 5569
Fecha de Nacimiento: 04/04/1965 Teléfono: 02622-15400958 E-mail:
1. DATOS RELACIONADOS A CARGOS, HORAS CATEDRA Y FUNCIONES
Escuela de Gestion Estatal o Privada Sit::::::ade c:feb?srafﬁz)* Horario de Prestacion de Servicios Fi_rma _del
y Organismo Nacional, Provincial, Cargo/Horas Catedra Cant. Funcién otve d D|rect|\(/jo
Municipal segtin Ley 6.929/01 Re:r:,';)laz‘:) Novedad Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo re(citiir;iccaarsréiat?)s)
- ‘ Si
Régimen 1610106, Ptos 1434 JERARQUICA ! . U U, IO .
1536 - FUERTE SAN CARLOS DIRECTOR LIBRE COMUN 0 Desde: 08/03/2023 TITULAR 03382723 08:00-13:00 13:00-18:00 08:00-13:00 13:00-18:00 08:00-13:00
. o Régimen 1610913, Ptos 2309 JERARQUICA SUPLENTE . o o I I o
010302610402 Supervision 19 - Primario INSPECTOR TEC.SECCIONAL PRIMARIA Desde: 08/03/2023  |Cargo vacante 03'332‘/'23 08:00-16:00 | 08:00-16:00 | 08:00-16:00 | 08:00-16:00 |~ 08:00-16:00
— . . Régimen 1610913, Ptos 2309 JERARQUICA
010302610404 Supervision 41 - Primario |,y cpecTOR TEC.SECCIONAL PRIMARIA Desde: 03/04/2023 TITULAR
Régimen 1630001, Ptos 0074 REEMPLAZOS .
64/0704 - PAGO TESORERIA CONTRATO HORAS CATEDRA SUPERIOR 18 LT Si

* Informacién segun la liquidacién pagada en mes de Mayo de 2021

Mendoza, 06/03/2024
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FIRMA DEL DECLARANTE
(En caso de IMPRIMIR la declaracién)
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LEY N° 6929/01 y Decreto Reglamentario N°285/02 de Escuelas

Cuil: 27-17128479-7

Apellido y nombre: CORNEJO, SILVIA CRISTINA

Fecha de Nacimiento: 04/04/1965

Domicilio: ARENALES 968
Departamento: SAN CARLOS Localidad: EUGENIO BUSTOS C.P.: 5569
Teléfono: 02622-15400958 E-mail:

RECTIFICO

SI

NO

La presente solicitud tiene caracter de Declaracién Jurada. Cualquier dato incluido en forma errénea o falsa serd exclusiva responsabilidad del declarante, en funcién de la normativa legal vigente.

Ello traera aparejado:

¢ La anulacién de su condicién de aspirante al concurso.

* En caso de ser titular y haber consignado informacidn falsa, la remisién de las actuaciones a la Junta de Disciplina correspondiente.
* La Obligacién de cumplimentar lo requerido en los Art. 9°, 10°, 11° y 12° de la Ley 6.929/01, previo al otorgamiento de la suplencia o titularidad.

* En caso de rectificar y/o agregar datos al presente documento, el mismo debera contener la firma del declarante y de su superior jerdrquico y adjuntar las certificaciones oficiales probatorias para ser valido como declaracién jurada.
* La fecha limite de validez serd de 7 dias corridos a partir de la fecha de emisién de la presente declaracién.
* La presente declaracion jurada contiene datos oficiales y refleja la informacidon de los establecimientos educativos, publicos, privados, de gestion social y organismos centralizados, descentralizados y autarquicos de la administracién

provincial, excepto poder legislativo.

* Todos los campos son obligatorios, excepto las firmas en el caso de NO rectificar.

* Informacién segun la liquidacién pagada en mes de Mayo de 2021

Mendoza, 06/03/2024
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