 MAGDALENA
La fuerza del cambio

.fa‘

|
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Ll

r]’rle convocatoria tener en cuenta:
|

i

@ Diligencie toda la informacion de este formulério.F 5
@ El presente formulario y los documentos so ortes de la solicitud referidos en la resolucién de

convocatoria deben presentarse en fisico en/la '_‘ tanilla Unica de Atencion al Ciudadano de la

Secretaria de Educacion Departamental los dias 'horarios establecidos.
Recuerde que las solicitudes radicadas en f sico, por fuera de las fechas establecidas,

incompletas o carentes de soporte no seran ate didas.

@® Tener en cuenta el listado de vacantes putlalical o en el Acto Administrativo de convocatoria y
reporte al MEN, para solicitar el traslado a Ija Injtiﬁucién Educativa.

@ El tiempo de permanencia en el establecimiento Tducativo no debe ser inferior a cinco (5) afios

zona urbana y tres (3) afios zona rural. 5
\“ i
DOCENTE Y/O DIRECTIVO DOCENTE

o

[
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [

1. INFORMACION BASICA DEL

1

|
NOMBRES Y APELLIDOS: i
TELEFONO FIJO Y CELULAR: ‘

DIRECCION DE RESIDENCIA:

CORREO ELECTRONICO:

|

|

J

[I
FECHA DE INGRESO A LA DIA MES ANO
INSTITUCION: ‘

0
2 INFORMACION;LEQABORAL ACTUAL

|

fl

i

NOMBRE DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA

DONDE TRABAJA

ACTUALMENTE: . [
I
| il
MAYORITAR‘I!A ETNOEDUCADORA
|
|
i
Carrera 1C No 16-15 Palacio Tayrona |
PBX: 5-438-1144
Cadigo Postal: 470004
contactenos@magdalena.gov.co ‘

('!
www.magdalena.gov.co o ”
@Gobemaaondetma%;daiena H O@MagdalenaGcber @MagdalenaGober i
I
’j
l
|

|
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MUNICIPIO DIFERENTE A
SANTA MARTA:

\ INGRESO A LA
INSTITUCION EDUCATIVA

ACTUAL:

DIA

AREA DE DESEMPENO
SEGUN NOMBRAMIENTO:

GRADO ACTUAL EN EL
ESCALAFON:

MOTIVO DE LA SOLICITUD

DE TRASLADO:
|
3. OPCIONLS D% TRASLADO
MUNICIPIO NOMBRE LA INSTITUCION AREA (SEGUN
EDUC ATIVA/SEDE NOMBRAMIENTO)
OPCION 1

Carrera 1C No 16-15 Palacic Tayrona
PBX: 5-438-1144
Cébdigo Postal: 470004 |
i it e o@Gobemaciondelmag:lalena O@MagclatenaGober @MagdalenaGober

contactenos@magdalena.gov.co

|
|
|

fi




OPCION 2

MOTIVACION

FiRl\#A ‘

Nota. La presente solicitud debe ser ingresada a través del Sistema de Atencién al Ciudadano SAC. Con
sus correspondientes soportes. Solicitud incompleta no sera estudiada.

;'f ; \

P.U. Area Planta

Revisd:  Maria Margarita Guerra
Asesora Despacho

Carrera 1C No 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5438-1144

Codigo Postal: 470004
www.magdalena.gov.co
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