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DATO ) O 3
Nombre Apellidos
Cédula E-mail Teléfono
Direccién de notificacion
Administrativo Directivo Docente () Docente
QO Planta Central O Rector Nivel
QO O Coordinador Area de Ensefianza
Caodigo Grado Escalafon - Grado de escalafon
Grado
Tipo de Nombramiento: O Provisionalidad O Periodo de Prueba O Carrera
Institucion Educativa Sede:
Jornada UNALDE:

SOLICITANTE #2 (S6lo llenar en casos de Permiitas) |

Nombre

Qédﬁla'i i

Direccién de notificacion

Instatucuon Educativa’

Jornada

Remunerada LICENCIAS Inicio de la novedad
COMISIONES OTROS MODIFICACIONES TRASLADOS
si NO 6| Enfermedad
- Ordinaria no Vacancia por Aplazamiento Cambio tiempo / /
; lud
1 [Servicios remunerada 1| Fallecimiento 13 de comision 7 licencia 20| Salu
foo o ; Cambio de Renuncia a la
2 |Estudios 8| Paternidad 12| Permuta 14 canision 18 Wi cia 21|Por amenza
3 [eargo e 9| Maternidad 15 [Renunc2alal 11 yacaciones Fin de la Novedad
nombramiento comision
P Aplazamiento
4 |Sindical 10|Luto 18| e licencia ! !
5 |Deportiva * En caso de Traslado escriba las Instituciones
1.0pcion 2. Opeion
3. Opcion
DO 0 OPOR
Nota: Pgra las Permutas la documentacién debe presentarse 1l213lals 5|7 8 g |10|11]12| 13 | 14 | 15| 16|17 | 18] 19| 20 | 21
para quien esta en otro ente territoial
Fotocopia de la cédula X
Hoja de Vida con sus soportes X
Oficio del rector de derecho a vacaciones X
Plan de Contingencia * X X
Certificado de defuncidn (notaria) X | X
Original incapacidad expedida por la EPS X X X
Certificado médico expedido por la EPS X X
Denuncia ante la Fiscalia General %
Comunicado a la Procuraduria X
Copia Estatutos/Funciones/Tiempo Comisidn X X
Reconocimiento directivo sindical X
Certif. inscripcion en el programa X
Certificado del rector del Derecho a vacaciones X
Invitacién X
Registro civil (demostrar parentesco) X X
Partida matrimon /Decl. Extrajiucio unién marital
Afiliacion EPS de los cotizantes X
Nota presentacion personal en el presente formato XXX X] X X | X X X X X[ X] X|[X]X
Constancia de notificacién al rector (firma del rector) XX X| X]| X X | X X X| X XX X|X]|X

Nota: En el caso de traslados, permutas y vacaciones, el diligenciamiento y entrega del presente formato es una solicitud que sera sistematizada y evaluada individualmente.
No implica necesariamente una respuesta positiva por parte de la SED y debera ser firmada por ambos solicitantes en este formato y los respectivos rectores.
*El plan de contigencia aplica cuando la comisicn es de estudio y remunerada al igual cuando es deportiva.
5. FIRMAS Y OTROS
Firma de solicitante 1 Firma del Rector 1 Radicado

Firma del Solicitante 2: Firma del Rector 2

Firma recibido SED

NOMBRE Y APELLIDO RADICADO

IDENTIFICACION FECHA DE SOLICITUD TIPO DE NOVEDAD

FIRMA SOLICITANTE FIRMA RECIBIDO SED




