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SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DE SOACHA — CUNDINAMARCA
DIRECCION DE APOYO ADMINISTRATIVO
FORMULARIO UNICO DE SOLICITUD DE TRASLADO
|. Datos Personales del Docente
IDENTIFICACION PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
CARGO AREA DE VINCULACION DIRECCION DE RESODENCIA MUNICIPIO DE RESIDENCIA
CORREO ELECTRONICO CELULAR TELEFONO FlJO INSTITUCION ACTUAL
1l. OPCIONES DE TRASLADO
OPCION 1: OPCION 2:
Institucion Institucidon
Sede Sede
Jornada Jornada
Area Area
11l. MOTIVO DE SOLICITUD DE TRASLADO
IV. PARAMETROS DE VALORACION
(Seleccione con una "X" el o los parametros de valoracién que cumple y de los cuales anexa soporte)
DESCRIPCION CRITERIO

Hijos menores de Edad

Entre 0 y 7 afos (se debe anexar Registro Civil de Nacimiento)

Entre 8 y 12 afios (se debe anexar Registro Civil de Nacimiento)

Entre 13 y 17 afios (se debe anexar Registro Civil de Nacimiento)

Docentes Hijos
discapacitados

Docentes con hijo o hijos discapacitados (se debe anexar certificado
de la correspondiente EPS y Registro Civil de nacimiento)

Docentes a cargo de sus
Padres o necesidades de
traslado por razones de
salud del conyugue,
compafiero permanente
o hijos dependientes del
educador solicitante

Docentes que tengan a su cargo a sus padres mayores de 65 afios, o
que efecttien la solicitud de traslado por necesidades de salud de su
conyugue, compaiero permanente o hijos dependientes. (Se debe
anexar Registro Civil de Nacimiento del docente, fotocopia de la
cédula de ciudadania del padre o madre del educador y declaracion
juramentada ante notario en la que se establezca que los padres del
solicitante estan a su cargo y en caso de requerir el traslado por
razones de salud de los hijos o compariero permanente o hijos
dependientes del educador solicitante se debe anexar el certificado
médico correspondiente)
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SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DE SOACHA — CUNDINAMARCA
DIRECCION DE APOYO ADMINISTRATIVO
FORMULARIO UNICO DE SOLICITUD DE TRASLADO

Madre o Padre cabeza Ser madre o Padre cabeza de familia, acreditado mediante
de hogar declaracion extrajuicio.

Entre 2 y 5 afos de permanencia

Permanencia en el

ultimo sitio de trabajo
adicional a los dos (2) Entre 8 y 10 afios de permanencia
afnos minimos

Entre 6 y 7 afios de permanencia

Mas de 10 afios de permanencia

Obtencion de Docentes que acrediten mediante certificacion de la entidad
reconocimientos, correspondiente, haber recibido algun tipo de reconocimiento,
premios o estimulos por | premio o estimulo por el desarrollo de su gestién pedagdgica en los
la gestion pedagdgica ultimos dos (2) afios.

Antecedentes

Lo No haber sido sancionado disciplinariamente.
disciplinarios

V. ANEXOS

Relacione los soportes de requisitos anexos que presente con esta solicitud especificando Niumero de Folios.

Descripcion Folios

Total de Folios Entregados

FIRMA DEL SOLICITANTE

La inconsistencia en la informacién reportada en la solicitud o la radicacion de mas de un (1) formulario dard lugar al rechazo de la solicitud de traslado
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