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	No. RADICADO
	 

	MOTIVO DE LA SOLICITUD DE TRASLADO
	
	FECHA
	DIA
	MES
	AÑO

	 
	
	
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	1. INFORMACIÓN BÁSICA DEL DOCENTE O DIRECTIVO DOCENTE


	DOCUMENTO DE IDENTIDAD - TIPO:
	 

	NOMBRES:
	 

	APELLIDOS:
	 

	DIRECCIÓN:
	 

	TELÉFONO FIJO:
	 

	TELÉFONO CELULAR:
	 

	MUNICIPIO DE RESIDENCIA:
	 

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	AUTORIZO NOTIFICACIÓN AL CORREO
	SI:                                       
	NO:

	2. INFORMACIÓN LABORAL ACTUAL


	ESTABLECIMIENTO:
	 

	SEDE: 
	 

	DIRECCION:
	 
	ZONA:
	 

	MUNICIPIO INSTITUCIÓN EDUCATIVA:
	

	DEPARTAMENTO INSTITUCIÓN EDUCATIVA:
	

	FECHA DE NOMBRAMIENTO EN PROPIEDAD: 
	DIA
	MES
	AÑO
	TIEMPO DE SERVICIO TOTAL
	

	
	
	
	
	
	

	FECHA DE INGRESO A LA ACTUAL INSTITUCIÓN EDUCATIVA:
	DIA
	MES
	AÑO
	AÑOS
	 

	
	 
	 
	 
	
	

	CARGO DE DESEMPEÑO:
	 
	CALIDAD DEL CARGO

	
	
	 

	GRADO DE ESCALAFÓN:
	

	NIVEL DE DESEMPEÑO:
	 

	ÁREA:
	 

	3. OPCIONES DE TRASLADO


	No.
	NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
	NOMBRE DE LA SEDE
	AREA ó CARGO                                                (Según Vacante)
	MUNICIPIO

	Opción 1
	 
	 
	 
	 

	Opción 2
	 
	 
	 
	 

	

	4. CRITERIOS DE VALORACIÓN 


	No. 
	DESCRIPCIÓN
	DOCUMENTOS Y NR. FOLIOS                                                    (Que Anexa)
	PUNTAJE                                                             (Para uso exclusivo de la SEMT) 

	1
	Reconocimientos, premios o estímulos por la gestión pedagógica.
	 
	 

	2
	Tiempo de permanencia en el establecimiento educativo en el cual se encuentra prestando el servicio docente o directivo docente el aspirante.
	 
	 

	4
	Re ubicación laboral del docente o directivo docente a otro municipio, por razones de salud de su cónyuge o compañero (a) permanente, o hijos dependientes de conformidad con la ley.
	 
	 

	6
	Sanciones Disciplinarias.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	TOTAL PUNTAJE : 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVACIONES: 

	NOTA: POR FAVOR ANEXE EL TOTAL DE REQUISITOS Y LOS DOCUMENTOS SOPORTES DE ESTA SOLICITUD.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FIRMA DEL SOLICITANTE 
	
	FIRMA DEL PRESIDENTE DEL COMITÉ EVALUADOR

	 
	
	 

	Nombre:
	 
	
	Nombre:
	 

	Cédula: 
	________________________
	
	Cédula: 
	______________________
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