SoLicITuDp DE
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE CORDOBA TRASLADO I NTERNO 2016

MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION DE RECURSOS HUMANQOS
Santa Rosa 751 — PB — 5000 Cérdoba

(DENTRO DE LA MISMA LOCALIDAD)

Datos Personales del Solicitante

N° DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO TIPO DOC
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APELLIDO NOMBRES
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CALLE N° DPTO PISO TORRE C. POSTAL
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N° DE TELEFONO NACIONALIDAD PROVINCIA

| | || |

DEPARTAMENTO LOCALIDAD BARRIO

Datos de la Escuela donde es Titular
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CODIGO DE EMPRESA CODIGO DE INSPECCION

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO

CALLE No DPTO PISO TORRE C. POSTAL
N° DE TELEFONO PROVINCIA
DEPARTAMENTO LOCALIDAD BARRIO

Datos del Cargo donde es Titular

C. CARGO DENOMINACION DEL CARGO (Ramos Esp. Indicar Especialidad)

DESEO INSCRIBIRME EN EL CARGO EQUIVALENTE

C. CARGO DENOMINACION DEL CARGO (13260 DIR. DE 2° CAT.- 13265 DIR. 3° CAT.- ETC.)

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL POSTULANTE

Reservado para la Intervencion de Legajos

Por la presente CERTIFICAMOS que segun constancias que obran en nuestro poder, el postulante cuenta con
una
ANTIGUEDAD DOCENTE al 15/11 de ARoS, meses, dias.

LUGAR Y FECHA RESPONSABLE DIVISION LEGAJOS

Importante

Conforme a lo establecido por Resol. 4427/71, no se hara lugar a las renuncias de TRASLADOS presentadas con
posterioridad a la emision de la COMUNICACION DE DESTINO.

Devolver la presente solicitud debidamente cumplimentada via Direccién del Centro Educativo, a la Inspeccién de Zona
correspondiente en la fecha indicada por la Circular N°2 de la D.G.N.P.

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL POSTULANTE




