umero
SOLICITUD DE TRASLADO COMUN DE HORAS
Provincia de Santa Fe CATEDRAS DE 7mo. ANO FUNCION 41
bireceion General de Retursos Educacién Primaria
Humanos
IAPELLIDO (de soltera) Y NOMBRES:
LE/LC/DNI (Tachar 10 QUE NO COTTESPONAA) & « s o s s e e e e s s s s s s e e e eeenennnneeeeeeeeneeenneeeeeeeenenns
DOMICILIO PARTICUL AR i ittt ittt it ettt ttttttee et teeennnnaeeeeeeeeennnneeeeeeeennnnnas
(en forma completa) LOCALTIDAD . it ettt ettt et et eeeeenenenenenens CP.:..oo...
[ESCUELA DONDE POSEE EL CARGO TITULAR DEL QUE SOLICITA EL TRASLADO
TIPO ESC.: ... NRO. ESC.: ..... FECHA INGRESO COMO TITULAR EN EL ESTABLECIMIENTO:........
O C AL LD A D 4 i it ettt e ettt et ettt ettt ettt [
INUMERO DE IDENTIFICACION DE HORAS (I.D. SARH) - DEL QUE SOLICITA TRASLADO:

SOLICITA TRASLADO DE HORAS CATEDRAS EN FORMA (Total 0 Parcial) eu.v..eeeuneeeunnnneennn.
Observaciones: en el caso de Traslado Total si no hay la cantidad de hs. totales a trasladar

Ecepto renunciar hasta (cantidad)............. horas titulares a fin de obtener el
ovimiento de traslado (ACEPTO/NO ACEPTO) .. ....utvirmnnnenennnnn

FORMULARIO TRASLADO [RORAS GATEDRA DE 7° ANO

BONIFICACION ART.11° Dcto.2042/06:
DE CORRESPONDER, SOLO SE PODRA OPTAR POR UNA DE LAS SIGUIENTES BONIFICACIONES (En caso de no

optar por ninguna, no se otorgard bonificacidn) :

A- DOMICILIO DEL AGENTE ‘ ‘LOCALIDAD: ‘

C- CONCENTRACION HORARIA ‘ ‘ESCUELA/S NO:‘

D- PERSONAL EXCEDENTE ‘

[P/Bonificacidén por Domicilio del agente:deberd presentar Certificado de Residencia actualizado.
IP/Bonificacidén por Concentracidén Horaria: solo se otorgard en escuelas donde posea horas titulares.
La presente solicitud tiene caracter de DECLARACION JURADA, cualquier falsedad serd factible

de la sancidén disciplinaria correspondiente. Siendo responsabilidad del interesado 1g

veracidad de los datos expuestos y su legibilidad.

FIRMA DEL AGENTE

EEl periodo de inscripcién a traslado para solicitudes de horas céatedras de:

- 7° EGB3 serad coincidente con el periodo de inscripcidén a traslado de Nivel Inicial y EGB
1y 2.

- 8° y 9° EGB3 e Itinerantes serd coincidente con el periodo de inscripcidén a traslado de
Nivel Polimodal y Superior.

TOTAL DE FOLIOS PRESENTADOS:

SELLO DE RECEPCION:



LISTADO DE ESCUELAS PEDIDAS

Orden de | Tipo de Nro. Turno Localidad Observaciones
pedido Escuela Escuela (Manana,
Tarde,
Vespertino
o Noche)
Firma del agente ........iiiiiiiiiiiiniinnnnn. Aclaracion ...t e e e

- En tipo de escuela, se coloca: 2- E.G.B.3, 5- Nocturna; 16- CECLA; 17- CEMPA.

- Para la codificacién vigente de cargos y tareas, solicitar en la Direccidén Regional los listados
correspondientes.

- Para los Catedraticos, la presente solicitud deberd ser acompafiada por copia autenticada del titulo
debidamente registrado.
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