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GOBIERNO DE MENDOZA
Direccién General de Escuelas

b)

ANEXO I
INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA SOLICITUD 1Sk @lIe)a v\ hi=

En el caso de docentes que se desempeiien en escuelas del 40% de zona o
de mas zona y tengan solo una ano calendario de actuacion en esa escuela
no se consideraran las causales, solo se computa la antigliedad en la
escuela en dias y desempata por antigiiedad en la docencia.

1.- Cualquier dato erréneo o falso consignado en la solicitud de traslado dara
lugar a la anulacién del pedido y la remisién de los antecedentes a junta de
disciplina, para su consideracion como falta docente.

2.- Los docentes, una vez que han cumplimentado el formulario de solicitud de
traslado, a su entrega al directivo correspondiente, deberan solicitar la
constancia de recibo donde consignara: lugar, fecha, hora, firma y sello del
mismo.

3.- La solicitud debera ser firmada por el docente, director y supervisor en los
lugares consignados cumpliendo los plazos establecidos en la presente
resolucion.

4.- Las solicitudes deben ser fimadas solamente por el inspector de la
especialidad que corresponda.

5- Se les recuerda a los docentes que efectuaron permuta que no pueden
participar del movimiento de traslado hasta cumplidos cinco afios calendario
después de la misma.

1-Datos personales:

Completar con letra imprenta mayuscula.

Modalidad y Especialidad debe ser lienado. Ejemplos:

Nivel: PRIMARIO-ESCUELA DE EDUCACION INTEGRAL (lo que
corresponda) :

Modalidad: EDUCACION ESPECIAL.

Especialidad: MAESTRO DE GRADO- MAESTRODE MATERIAS
ESPECIALES: ......... (aclarar)

7.- Certificacion de antigiiedad: este tramite debe ser realizado por el
docente personalmente y debidamente certificado en la seccidn legajos de
cada regional administrativa.

PUNTAJES ASIGNADOS:

[ CAUSAS |
/ Distancia \ ( Salud - \ 4 Zona \
de 0 a 14 km 0plo. P L 1 plo. del 409 0,5 pios.
de 14 a 30 kms 1pto. del Docente:Leve 2 ptos. del B0% 0,75 ptos.
del Docente:::Moderade 3 pios. del 100% 1 pto.
s i e i del Docenie:sExtrema 4 pios. \
de 60 a 100 kms 3 pios. ot
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direccion General de Escuelas

I OTRAS CAUSAS

Lactancia 1 pto. Unico sostén de familia 1 pto.
Integracién al nacleo familiar 1 pto. Razones de estudio 1 pto.
Causa econdmica 1 pto. Embarazo 1 pto.
Incompatibitidad con la Escuela 1 pto. Reubicacion por excedente 1 pto.

Dificuitad con el medio de transporte 1 pto.

Régimen de Jornada completa 1 pto.

Antighiedad

En caso de empate en el Puntaje Total

= Enla Escuela Actual ::: 1 punto por afo.
« Total en la Docencia ::: 0,5 puntos por afio.

= Se desempata por punlaje de causales.
« Por puntaje de antiguedad en la escuela actual.
= Por puntaje de anfiguedad total en al docencia.
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direccion General de Escuelas

ANEXO I
SOLICITUD DE TRASLADO EDUCACION ESPECIAL
Cualquier dalo erréneo o falso consignado en la solicitud de traslado, dara lugar a la

anulacion del pedido y la remision de los antecedentes a Junta de Disciplina, para su
consideracién como falta docente.

Convocatoria: TRASLADOS 2020 — EDUCACION ESPECIAL

Lugar: y Fecha:...
DATOS PERSONALES

CARGO TITULAR

m,ms ..................................................................... Dm ...................................
Departamento: Teléfono

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

Categoria del titulo Esta con Cambio de Funcicnes?
poceme [ | st [ ] [Moetivo:
s NnO [
o Fecha olorganienta de Cambios de Funones:

FECHA DE TOMA DE POSESION COMO TITULAR EN LA DGE

Dia: Mes: Afo: Nro. Resolucion:

ESCUELA EN LA QUE ES TITULAR
51 esta con Trasladoe Transitorio DEBE colocar la escuela de cargo de base
Cuando coloque ia zona de la Escuela. NO INCLUIR RADIO.

Nro de Escuela: Nombre y Zona:

Departamento:
[Fecha de Ingreso en la Escuela Actual:
ATENCION: Sl se encuentra con un Traslado Transiiorio, debe colocar ia fecha de ingreso en Ia Escuela donde es Titular de
su cargoe, NO colacar Ja fecha del aita del Traslado Transitoiio.
Dia: Mes: Ano: Nro. Resolucién:
CAUSA DE INGRESO
Por Designacion ] Por Reincorporacion (Ley 4934) [ ]
Por Reincorporacion (Catisas
il i L] politicas o gremiales) U
Por Traslado ] Por Reubicacién ]
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direcciéon General de Escuelas

REUBICACION
Solamente lienar si el Docente es reubicado.

Fecha de Ingreso como Titular en la escuela donde resulio EXCEDENTE Nro.Resolucién

ANTIGUEDAD EN LA ESCUELA DONDE RESULTO EXCEDENTE

: Los datos de antigiiedad se informan ai 30 de Junio del afio en
Afios: curso y en todos los casos se descontaran los periodos sin goce
de sueldo que el docente hubiere tomado.
Meses: En los casos de reincorporacion, si se traslada por primera vez,
‘ después de la misma, debera sumar el perfodo en que fue titular
Dias: en la escuela donde renunci6 o fue dejada cesante.

Esta Direccidn certifica la veracidad de todos los datos consignados.
Todo error en los datos seré responsabilidad del certificante.

Selio de la Escuela Firma y Sello del Directoria
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direccion General de Escuelas

CAUSAS DE TRASLADOS
IMPORTANTE: Solamente ilenan causales fos docentes que tengan mas de 2 afios coma titular de la escuela actual.

DISTANCIA
Mas de 14km hasta 30km [ | 1pt. Mas de 60km hasta 100km [ | 3pus.
Mas de 30km hasta 60km [ | 2ptos. Mas de 100im [] apuos.

ATENCION SALUD DE FAMILIARES
Atencion salud de hijos, cényugue o padres a su tnico cuidado. [] 1ee.
Debe Adjuntar certificado médico

SALUD LABORAL CERTIFICA QUE LA NECESIDAD DE TRASLADO POR ATENCION DE
[FAMILIAR ENFERMOC SE CORROBORA CON LAS CERTIFICACIONES PRESENTADAS

Sello Salud Laboral Firma y sello del profesional

ATENCION SALUD DEL DOCENTE

LEVE [] 1pw. MODERADA [_] 2pies. EXTREMA [ ] 3puos.
Debe Adjuntar certificado médico y esludios.

SALUD LABORAL CERTIFICA QUE LA NECESIDAD DE TRASLADO POR ATENCION DE
FAMILIAR ENFERMO SE CORROBORA CON LAS CERTIFICACIONES PRESENTADAS

LACTANCIA

Nifios nacidos al 30 de Junio del presente afio [] 1pto.
Adjuntar Partida de Nacimiento

...................................
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direccion General de Escuelas

OTRAS CAUSAS

Cada item seleccionado debe estar certificado por autoridad compelente.
Cada item tiene el valor de 1 punto.

Integracién al ntcleo familiar ] incompatibilidad en la escuela [ |
Razones de estudio (1] Reubicacion por excedente [ |
Dificultad en el medio de transporte |_| Causa econémica ]
Unico sostén de familia (1) ] Embarazo ]

Régimen de jornada completa (2) [ ]

Ambito Urbano-Marginal

Escuela Donde es titular, debe estar certificado por Directoralor 6 Supervisoralor.

Mas de 3 afios hasta 6 afios D Mas de 6 afios hasta 10 aﬁos[:] Mas de 10 afios D
2 punios 3 puntos 4 punos

CAMBIO DE MODALIDAD O ESPECIALIDAD
Lienar solamente por docentes que pidieron cambio de modalidad o especialidad

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

ESPECIALIDAD a la que solicita cambio: ...

CERTIFICACION DE ANTIGUEDAD

Mendoza, de . .. .de2019.

Firma

« Sub-direccion de legajos
« Delegacion Administrativa
= Sub-delegacicn Administrafiva

FIRMA DEL DOCENTE

ACLARACION
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direccion General de Escuelas

SENOR\A SUPERVISOR\A:

Elevo a Ud. la presente solicitud, a los efectos
correspondientes.
Lugar y Fecha Sello de la Escuela Firma y Sello del Director\a

JUNTA CALIFICADORA DE MERITOS

DE EDUCACION ESPECIAL;

Elewo a Uds la presente solicitud para su consideracién.-

2 i W e eI S S e s

Firma del Inspector Técnico Seccional
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direcciéon General de Escuelas

ANEXO IV
AUTORIZACION A TERCERO INTERVINIENTE

A: Junta Calificadora de Méritos
de Educacion Especial

Ref: Movimiento de Traslado Anual 2020

Lol ELOQUE SUBCHDB .0 i o voiei i tve sk s mnsmn s m s e o (Apeliido/s y
Nombre/s) DNI N° _........................, docente fitular de la Escuela N° ..........
e e L ", AUTORIZA A ella Sefor/a
(Apellido y Nombre del autorizado) DNI N® ..................o..l. a optar por mi un
cargo en el Movimiento de Traslado Anual 2020 en la Escuela N°
....... Ao ey (i I L R S VPRI iy - MR sh S ST SR R
PR -

Declaro por la presente conocer el cuerpo del resolutivo del que forma parte
este anexo, RENUNCIANDO a reclamos devenidos por el mal uso de esta

autorizacidén por parte del autorizado.

U RTE T e O SR SR DR S SO R L i R

ApPBRAOR ¥ NOMBIPBIM: .............cocovsissusinrnsanes ssassasas sissiniodiobersnvasiast

oy B R e AR I Bl B o S SN T & R

La presente Autorizacién tendra validez SOLO con la presentacién de DNI o
Pasaporte original del autorizado al momento del Acto Publico de Movimiento

Anual de Traslado.

A dicho formulario se debera anexar fotocopia del DNI del autorizado y

autorizante debidamente autenticado.-
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