
                    
Provincia de Santa Fe

Ministerio de Educación
Dirección General de Recursos 

Humanos

SOLICITUD DE TRASLADO COMUN DE HORAS 
CATEDRAS DE 7mo. AÑO FUNCION 41

Educación Primaria

Número

APELLIDO (de soltera) Y NOMBRES:
.......................................................................................
LE/LC/DNI (Tachar lo que no corresponda) .....................................................
DOMICILIO PARTICULAR: .................................................................
(en forma completa)               LOCALIDAD: ............................... CP.:........
ESCUELA DONDE POSEE EL CARGO TITULAR DEL QUE SOLICITA EL TRASLADO
TIPO ESC.: ... NRO. ESC.: ..... FECHA INGRESO COMO TITULAR EN EL ESTABLECIMIENTO:........
LOCALIDAD:.........................................................  C.P.:...............
NUMERO DE IDENTIFICACION DE HORAS (I.D. SARH) – DEL QUE SOLICITA TRASLADO:

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

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

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

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

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

.......................... ........................... .........................
SOLICITA TRASLADO DE HORAS CÁTEDRAS EN FORMA (Total o Parcial).......................
Observaciones: en el caso de Traslado Total si no hay la cantidad de hs. totales a trasladar 
acepto  renunciar  hasta  (cantidad).............  horas  titulares  a  fin  de  obtener  el 
movimiento de traslado (ACEPTO/NO ACEPTO)........................
BONIFICACIÓN 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 otorgará bonificación): 
A- DOMICILIO DEL AGENTE LOCALIDAD:

C- CONCENTRACIÓN HORARIA ESCUELA/S Nº:

D- PERSONAL EXCEDENTE
 
P/Bonificación por Domicilio del agente:deberá presentar Certificado de Residencia actualizado.
P/Bonificación por Concentración Horaria: solo se otorgará en escuelas donde posea horas titulares.
La presente solicitud tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA, cualquier falsedad será factible 
de  la  sanción  disciplinaria  correspondiente.  Siendo  responsabilidad  del  interesado  la 
veracidad de los datos expuestos y su legibilidad.

                                                            .......................................
                                                                      FIRMA DEL AGENTE
El período de inscripción a traslado para solicitudes de horas cátedras de:
– 7º EGB3 será coincidente con el período de inscripción a traslado de Nivel Inicial y EGB 

1 y 2.
– 8º y 9º EGB3 e Itinerantes será coincidente con el período de inscripción a traslado de 

Nivel Polimodal y Superior.  

TOTAL DE FOLIOS PRESENTADOS:

SELLO DE RECEPCIÓN:



LISTADO DE ESCUELAS PEDIDAS
Orden de 
pedido

Tipo de 
Escuela

Nro. 
Escuela

Turno 
(Mañana, 
Tarde, 

Vespertino 
o Noche)

Localidad Observaciones

Firma del agente .............................. Aclaración ................................

 
- En tipo de escuela, se coloca: 2- E.G.B.3, 5- Nocturna; 16- CECLA; 17- CEMPA.
- Para la codificación vigente de cargos y tareas, solicitar en la Dirección Regional los listados 
correspondientes.
- Para los Catedráticos, la presente solicitud deberá ser acompañada por copia autenticada del título 
debidamente registrado.
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