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FORMATO DE TRASLADOS ORDINARIOS DE DOCENTES Y DIRECTIVOS DOCENTES AL SERVICIO DEL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA.
Apellidos___________________________________Nombres___________________________
C.C  No.____________________ expedida en _________________________________________
Cargo _______________________ Nivel de desempeño: Preescolar _____ Básica primaria____ 
Básica secundaria área de _______________________________________________________
Institución o Centro Educativo donde labora _________________________________________
Municipio __________________________
Tiempo de servicio en la Institución ________________________________________________
Institución donde desea trasladarse ________________________________________________
Municipio _____________________________
Motivo de la solicitud de traslado _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Fecha de diligenciamiento del formato _____________________________________________
Nota: inscribirse enviando este formato al correo jesusarnulfocobogarcia@gmail.com   la fecha establecida en el cronograma de traslado.
Firma ____________________________________
Elaboro: Jesús Cobo García       
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