
GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

ANEXO lll

SOLICITUD DE TRASLADO EDUCACION ESPECIAL

Cuatquier dato endneo o falso consignado en Ia solicitud de truslado, dard lugar a la
anulaci6n del pedido y la remision de los antecedentes a Junta de Disciplina, para su
considencidn como falta docente.

Lugar: y Fecha:..

DATOS PERSONALES
CARGO TITULAR:

Apellido y Noobr€s D.N.t_l

Domic$o:

clepartdnenlo: Tel6lono:

Trrulo por sl que eiefce d.a.go aclusl:

Esla con Cambio d€ Funcicnes?

de Car{ios d€ Fllflcnxres:

FECHA DE TOMA DE POSESION COMO TITULAR EN LA DGE

Dia: Mes Afro Nro. Resoluci6n:

ESCUELA EN LA QUE ES TITULAR
S, esta co, t asrado lraosilo.i., DEEE cobaaa tra asc../ela de cargo de base

Ct€,,do cn,a4,re la zuta de ,a Escoala iro ,TVCLUIR RANO-

Nro de Escuela: Nombre y Zonal

Departamento:

oe lngieso en la Escuela Acfual:

ATENCIONT 9 se eic, erfia coa un Traslado faalsilotlo. debe cobcar k teche de ng/eso en la Escuela dont@ es Tkulat .b
su cargo, NO cot ]rcar ta techa del alla del hasla.to Ttanstorio.

Dia: Mes: Afro: Nro. Resolucion:

CAUSA DE INGRESO

Por Reincorporaci6n (LeY 4934)

Por Reincorporaci6n (Causas
politicas o gremiales)

Por Reubicaci6n

Por Designaci6n

Por Permuta

Par Traslado
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

REUBICACIdN

Solamente llenar si e, Docenle es reubicado.

Nrimero. nombre y zona de la escuela Departamento

Fecha de lngreso como Tltular en la escuela donde resulto EXCEDENTE Nro.Resoluci6n

ANTreUEDAD EiI LA ESCUELA DOITIDE RESI.LTO EXCEDEHTE

RIT 2O 19-343O.GDEMZA-DGE

ARos:
los datos de artrgiiedad se inlorman al30 de Junio del afro en
curso y en todos los casos se descontarAn ,os periodos sin goce
de sueldo que el *)cente hubierc tonado.
En ,os casos de reincorporacidn, si se lras/ada por primera vez,
despaes da la misma, deberi sumar el Wiodo en que fue titulat
en la escuela donde renanci6 o tue dejada cesante.

Meses:

Dias:

Sello de la Escuela Firma y Sello del Director\a

I
I
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Esta Dirsccl6n c€nitica la voracidad ds todos los datos consigEados.
Todo errar en ,os dalos serii responsa bitidad del certiticanta.
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CAUSAS DE TRASLADOS

IMPORTANTE: Sohmente llenan catsa,es los docentes que tengan mes de 2 afios como titular de la esc/./dlla aclual

DISTANCIA

Mas de 14km hasta SOkm

M6s de 30km hasta 60km

1 pto

2 p{os.

Mes de SOkm hasta 100km

Mes de t0okm

ATENCION SALUD DE FAMILIARES

Atencion salud de hijos, c6nyugue o padres a su 0nico cuidado-

Debe Adjuntar certificado medico

1 ptrJ

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

6N DE

Sello Salud Laboral

ATENCION SALUD DEL DOCENTE

LEVE E ,r,o. MODERADA fl ,r""
Debe Adjuntar ceftificado medico y estudlos.

LACTANCIA

Ninos nacidos al 30 de Junio del presente ano

Adjantar Partida de Nacimiento

f rpto
Fecha de Nacimiento

ALUD LABORAL CERTIFICA QUE LA NECESIDAD DE TRASLADO POR ATENC

FAMILIAR ENFERMO SE CORROBORA CON LAS CERTIFICACIONES PRESENTADAS
I6N DE

RIT. 2OI 9-3430-GDEMZA.DGE
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Ftrma y sello del profesional

EXTREMA T 3 plos.

prigina 12 de 15



GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

OTRAS CAUSAS
Cada rle,n sereccronah debe eslar cediticado Nr autorifiJad competente.
Cada iaem tF.lna el vdor de 7 punta.

lntegracion al n0cleo familiat

Razones de estudlo

Dificultad en el medio de transporte

0nico sost€n de familia (1)

R6gimen de jornada completa (2)

lncompatibllidad en la escuela I
Reubicacj6n por excedente

Causa econdmlca

Embarazo trtr

Amblto Urbano-Marglnal

Escuela Donde es lilural debe estat ce ifrcado W Dkectoralor d Supervisoralor.

Mas de 3 anos hasta 6 afios Mas (h 6 afios hasta 10 afros[ Mas de 10 aflos

2 puntos 3 puntoa 4 puntos

CAMBIO DE MODALIDAD O ESPECIALIDAD

Llenat solal,,,ente lnr docentes que pidieron camNo de modalidad o especialktad

CERTIF]CACT6N DE ANTIGUEDAD

ARos Meses Dias

Total M6ses Dias

Firma
. Sub4keccidn de legaios
. Detegaci'n Admlnistntiva
. Sub-dalegaclon Administ{ativa

ACLARACIONFIRMA DEL DOCENIE
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

SENOR\A SUPERVISOR\A

correspondientes
Elevo a Ud. la presente solicitud, a los efectos

Sello de la BcuelaIxgar y Fecha Firna y Sello del Dir€ctor\a

JUNTA CALIFICADORA DE MERITOS
DE EDUCACIoN ESPECnL:

Fecha:

Elerc a Uds la presente solicitud para su consideracion.-

Firma del lnspector T6cnico Seccional
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GOBIERNO DE MENDOZA
Direcci6n General de Escuelas

La/ El que suscribe

Nombre/s) DNI No ....

ANEXO IV

AUTORTZACION A TERCERO INTERVINIENTE

(Apellido y Nombre del autorizado) DNI No .

cargo en el MoMmiento de Traslado

A: Junta Calificadora de M6ritos

de Educaci6n Especial

Ref: Movimiento de Traslado Anual 2020

.... (Apellido/s y

docente titular de la Escuela No ...... ....

AUTORZA A el/la Sefror/a

.a optar por mi un

del

Anual 2020 en

departamento...

la Escuela No

zona

Declaro por la presente conocer el cuerpo del resoltttivo del que forma parte

este anexo, RENUNCIANDO a reclamos devenidos por el mal uso de esta

ar.rtorizaci6n por parte del autorizado.

Lugar y fecha:

FIRMA.....

Apellido/s y nombre/s: ... . .

DNI / CUIL .

La presente Ar.rtorizaci6n tendrdr validez SOLO con la presentaci6n de DNI o

Pasaporte original del autorizado al momento del Acto Prlblico de Movimiento

Anual de Traslado

A dicho formulano se deberd anexar fotocopia del DNI del autorizado y

autorizante debidamente autentlcado.-
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