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GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR I.A SOLICITUD

En el coso de docentes que se desempeffen en escuelas del 40% de zono o de mds zono y
tengdn solo un ofro colendorio de octuoci6n en eso escuelo no se considerordn los
cousoles, solo se computo la antlgiiedod en lo escuelo en dios y desempoto por
ontig edad en lo duencio.

'1 . Los Docentes, una vez que han cunrplimentado el formulario de solicitud de
traslado, a su entrega al directivo corres pondiente, deberdn solicitar la
constancia de recibo donde consignard: lugar, fecha, hora, firma y sello del
mismo.

2. La solicitud deberd ser firmada por el docente, director y supervisor en los
lugares consignados cumpliendo los plazos establecidos en la presente
resoluci6n.

3. Las solicitudes deben ser firmadas solamente por el inspector de la especialidad
que corresponda.

4. Se les recuerda a los docentes que efectuaron permuta que no pueden
participar del movimiento de traslado hasta cumplidos 2 (dos) affos calendario
des pues de la misma.

CAUSAS

Distancia

&0al,lInr

do 14 a 30 kms

de 38 a 60 kns

de60a1mkrls

ds mds de lm f\ms

Salud

de lxnl €s I p.o.

del Docoflta:::Lew 2 pos.

t d Docar E:i:Mo(bra.b 3 pto3.

aH Ooarfle::iErtrema 4 ptog.

OTRAS CAUSAS

Lactancia 1pto.

lntegraci6n al nucleo lamiliar 1 pto.

Causa econ6mica 1 pto.

lncompatibilidad con la Escuela 1 pto.

Dilicultad con el medio de transporte 1 pto.

0nico sostdn de lamilia

Razones de estudio

Embaraz o

Reubicaci6n por excedenle

R6gimen de Jornada completa

1 pto.

1 pto.

1 plo.

1 pto.

1 pto.

Antigtiedad

. En la Escuela Actual ::: 1 punlo por ano.

. Tolal en la Docencia:::0,5 punlos por aio
Se deseirpata por psf,aie de causdes.
Poi pr.rlaie de a iguedad en h sscll€la actual.
Poa prrrtaie de adiguedad total en d docenala.
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ANEXO II

o!m.

r oe.

2 pro.

3 pE.

a pc.

Zona

rhl,XlC(

dot 8094

rrd tooat

0.5@.

o,75 Fc.
l pto.

En caso de empate en el Puntaie Total
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

ANEXO III

SOTICITUD DE TRASIADO - EDUCAO6N INIC]IAL

Cuolquier doto err6neo o folso consignodo en lo solicitud de troslodo, dard lugor a lo
onulocidn del pedido y lo remisiin de los ontecedentes o Junto de Disciplino de Nivel lnicial
y Primorio, poro su consideroci6n como folta docente.

Lugar:

Fecha:

DATOS PERSONALES
CAR@ TITULAR:

Apelmo y Nomb{os

Deparbrlento: Teleloarc:

Thub po. ol que eprce al cargo actual:

Categoria del tftulo
Docea{e

llablla .

S{erorb

Esta con Cambio de Funciones?

Motivo:

FECHA DE TOMA DE POSESION COMO TITULAR EN LA DGE

Dia: ARo Nro. Resoluci6n:

ESCUELA EN LA QUE ES TITULAR
Sl esla con lraslaalo fta{tsilofu) DEBE coloear la esctgla ab carga cb base.

Cuando co,ogloe la zonaalo h Escuele. NO INCLUIR RADIO.

Nro de Esc0eia: Nombre y Zona

Departamento

Fecha de lngreso en la Escuela Actual:

AfENC/OlVr si se encueaua coa ui Ttaslacto Transiotio- ctebe cokx:ar ta lecha ate fig{eso en la Es.lrcla donale es Ttilar de
su cargo. NO cok car la lecha dal alla (bl Ttaslado fransho/rto

Dla: Mes: Ano: Nro. Resolucion:

FIRMA DEL POSTULANTE
RIT 2010.3464-GDEMZA-I)GI]
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D.N.r-:

Domiclio:

st n
No tl

Mes:

CAUSA DE IM}RESO

Por Designaci6n

Por Permuta

Por Traslado

Por Reincorporaci6n (Ley 4934)

Por Reincorporaci6n (Causas
poliflcas o gremlales)

Por Reubicaci6n

n
n
u

n
tr
n



GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

REUBICACI6N

Sdarnenle lhnar si el De.ente es rcubicado.

SOLICTTUD DE TRASTADO - EDUCAO6il INIOAT

Nimero, nombre y zona de la escuela Departamento

Fecha de lngreso como Tilular en la escuela donde resuho EXCEDENTE - Nro.Resoluci6n

A}.ITIGUEDAD EN LA ESCUETA DOiIDE RESULTO EXCEDENIE

FIRMA DEt POSTULANTE

RIT-2019-3464 GDEMZA DGE

Afros:
los daros de ant gri edad se informan al g de Junio del afro en
curso y en lodos ,os casos se descootdriin los peiodos stn gace
de sueuo qw el docenle hubiere tomado.
En ros casos de relhcorpuacdn, sise traslada pot pimera vez,
despufs & la misma, deb6 sumat el periodo en que fue litLrlar
en la escuela donde rcnunci' o fue dEada cesanle.

Meses:

Dias:

Esta Di.ecci6n certitica la voracidad de todos los datos consignados.
Todo efior en los datos serd ,esponsaD iliclad del cenificante.

Sello de la Escuela Firma y Sello del Director\a

I
I
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SOLICITUD DE TRASTADO - EDI,,CAO6N INIOAL
CAUSAS DE TRASLADOS

filIPORl/lMrE: tuWn€,{e de,,a,l caGabs bs docentes qte letryan nb & 2 8,bs cofln ttntat & la esarela actJat

3 pl6.

4 Pos.

ATENCION SALUD DE FAMTLIARES

Atencl6n salud de hlos, c6nyugue o padres a su 6nico culdado.

DeDg Adit ar @ rcffi m&b
SALUD LABORAL CERTTFICA QUE LA NECESTDAD DE TRASLADO pOR ATENCTON DE
FAMILIAR ENFERMO SE CORROBORA CON LAS CERTIFICACIONES PRESENTADAS

Sello Salud Laboral

1 pro.

ATENCION SALUD DEL DOCENTE

LEVE n rpo. MQDERADA fl , r,',.
Oebe Adjuntat ceniticado m^dico y estudios

SALUD LABORAL CERT|FICA QUE LA NECESTDAD DE TRASLADO pOR ATENCI6N DE
FAMILIAR ENFERMO SE CORROBORA CON LAS CERTIFICACIONES PRESEMTADAS

Sello Salud Laboral Firma y sello del profesional
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

DISTANCIA

Mes de 14km hasta 30km

Mas de 30km hasta 6okm

E .r,".

fl 'r""'

MAs de 60km hasta lookm

Mas de lookm

Firma y sello del proreslonal

EXTREMA n.o*.

FIRMA DEL POSTULANTE

RIT-20 I 9-3464-GDEMZA-DGE
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

LACTANCIA

Ninos nacidos al 30 de Junio del presente ano

Adjuntar Partida de Nacimiento

SOTICITUD DE TRASLADO - EDUCACI6N INICIAT

Fecha de Nacimiento

lntegraci6n al n[cleo familiar

Razones de estudio

Dincultad en el medio de transporte

0nico sost6n de tamilia (1)

Regimen de Jornada completa (2)

Ambito Urbano-Marglnal

Escu€ra Donde es tnuraL deD€ eslar @nifrcado por Directoi€w 6 Supeuisualor.

Mas de 3 aflos hasta 6 aflos Mas de 6 afros hasta 10 anosn Mas de 10 anos

2 puntos 3 Bintos 4 Brnlos

FIRMA DEL POSTULANTE

RIT-20 I 9-3464 GDEMZA.DCE
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OTRAS CAUSAS
Cada item selecclorndo debe estar cerli,icado pr auloridad competenle.
Cada iaem liene el valor de 7 punlo.

lncompatibilidad en la escuela I
Reubicaci6n por exceclente tr
Causa econ6mica I
Embarazo n

L t+atcnaa, cl,ldiltlcedo aLl alio aD cutlLo pr auto artd lualtrtal o reglstro cMt.
2. No at causal atc ,rasldo la '.btnada €nandHa'. 3l o, causet pare do.ooLa de ascuala$ al,p.rguos o de lron',ta

tr

CAMBIO DE MODALIDAD O ESPECIALIDAD

Llenat solamente pot docentes que pidieron cambio de nwdalidad o esrycialidad

.ryu{rrerq.ge Exp.eqie..nte.qqe.APBoBQ .Et=. gAM9!9-

MQ_QALIqAQ e la que solicita g:qnpig;. . ...

.E_SP-EQ!A_LIQA.D_e la.cHg $eliqit4 qe.mptq;.. . . .



GOBIERNO DEMENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

SOI.ICITUD DE TRASLADO - EDUCACI6N INICIAT

CERTIFICACI6N DE ANTIGUEDAD

ANoS Meses Dias

Dias

Firma

. Sub.dircccio,t de legEos

. Delegacion Admintstativa

. Subdelegacirin A dministtativa

FIRMA DEL DOCENTE ACLARACION

SENOR/A SUPERVISOR/A:

Elevo a Ud. la presente solicitud, a los efectos corres-
pondientes.

Firma y Sello del Director/a

Elevo a Junta Calificadora de M6ritos de Educacion lnicial la presente solicitud para su

consideraci6n.

Firma y sello del lnspector T6cnico Regional

RIT-2OI 9 3464.CDEMZA DGL

Sello de la Escuela

Fecha:........../
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LrLgar y Fecha 
I



DNI No....................

GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

ANEXO IV

AUTORIZACION A TERCERO INTERVINIENTE

A: Junta Calificadora de M6ritos
de Educaci6n lnicial

Ref: Traslado Docente Anual 2020

LalEl que suscribe
(Apellido y Nombre/s)

DNI No.............. ., AUTORZA allla sefror/a.

a optar por mi un cargo en el Movimiento de
Traslado Docente Anual 2020 de Nivel lnicial.

Declaro por la presente comcer el cuerpo del resolutivo
del que forma parte este anexo, RENUNCIANDO a reclamos devenidos por el mal

rco de esta autorizaci6n por parte del ar.rtorizado.

La presente autorizaci6n tendr6 validez SOLO con la

presentaci6n de DNI o pasaporte original del autorizado al momento del Acto
Publico de Traslado Docente Anual 2020. Adjuntar copia de DNI de Autorizado y
Docente que Autoriza.-

RIT-20I9 3464.GDEMZA-DGE

FIRMA, ACLARAC6N Y
NUMERO DE DNI DEL

AUTORZANTE

FIRMA, ACLARACION Y

NUMERO DE DNI DEL
AUTORZADO
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....(Apellido y Nombre/s del autorizado)


