ANEXO II – Resolución N°     2663/04   


[image: image1.png]


Provincia de Rio Negro

Consejo Provincial de Educación
JUNTA DE CLASIFICACION PARA LA ENSEÑANZA SECUNDARIA

SOLICITUD DE TRASLADO. 
Lugar y Fecha: .......................................................................

Al Señor/ra Director/a

Del C.E.M. Nº ……………………………………………….

S                         /                         D

De mi Mayor consideración: 

Me dirijo a Ud, en mi carácter de docentes titular, con el fin de solicitar Traslado en mi/s respectiva/s asignatura/s o cargo/s, de acuerdo a la declaración que detallo:

	DATOS PERSONALES

	APELLIDO Y NOMBRES:
	

	Número de CUIL
	

	Legajo Nº
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Nacionalidad 
	

	Domicilio
	

	Localidad 
	

	Provincia 
	

	Escuela donde soy Titular
	

	Título que poseo para el cargo
	

	DATOS PARA EL TRASLADO
	ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN:

.................................................................
	ESTABLECIMIENTO DE DESTINO:

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

	Asignaturas/Cargos Turno y Establecimiento

que deseo Trasladar: 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Categoría de la Escuela
	
	

	Grupo de la Escuela
	
	

	Domicilio de la Escuela 
	
	

	Supervisión Zonal 
	
	

	Delegación Regional 
	
	

	DATOS PARA EL TRASLADO
	ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN:

.................................................................
	ESTABLECIMIENTO DE DESTINO:

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

	Asignaturas/Cargos Turno y Establecimiento

que deseo Trasladar: 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Categoría de la Escuela
	
	

	Grupo de la Escuela
	
	

	Domicilio de la Escuela 
	
	

	Supervisión Zonal 
	
	

	Delegación Regional 
	
	


	Motivo o causa del Traslado:
	

	
	

	
	

	
	

	De ser necesario Acepto reducción horaria hasta:
	

	Detalle de la documentación que adjunto
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Adjunto copia autenticada de los conceptos de los últimos años en que fui calificado/a
	Si – No : 

Años: 

 

	Certifico más de dos años de antigüedad como titular en la docencia. 
	SI – NO 

Certificación de: 


DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ADJUNTAR:

· Fotocopia autenticada de los conceptos profesionales de los dos (2) últimos años.

· Declaración Jurada de Cargos y Actividades (un original).

· Certificación de servicios donde conste que no posee sanciones disciplinarias en ese Establecimiento.

· Cuando la causal que se invoca es razones de salud, se deberá adjuntar historia clínica correspondiente, avalada por Salud Pública de la Provincia.

EL TRAMITE SE REALIZA POR VÍA JERÁRQUICA (Dirección – Supervisión – Junta).

Declaro no estar bajo sumario o investigación sumarial , ni cumpliendo sanción disciplinaria. No he sido sancionado con suspensión o con otra medida disciplinaria de mayor gravedad durante el presente año. 

Atentamente.

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

                                                                                                                    Firma y aclaración

Importante: Aclárase que para tener derecho al Traslado no deberá encontrarse bajo prevención sumarial, sumario o sanción disciplinaria.

PARA USO EXCLUSIVO DE LA JUNTA DE CLASIFICACIÓN PARA ENSEÑANZA SECUNDARIA:

	ORDEN
	ANTIGÜEDAD
	PUNTAJE PARA EL ORDEN DE MÉRITO

	
	AÑO/MES/DÍAS
	A
	B
	C
	D
	E
	F
	TOTAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



