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SOLICITUD DE REUBICACIÓN DE CENTRO DE TRABAJO MISMA ZONA ESCOLAR
REQUISITOS

	NOMBRE DEL INSPECTOR ESCOLAR:

	

	ZONA ESCOLAR:
	
	CABECERA OFICIAL:
	

	NOMBRE:
	
	FILIACIÓN:
	

	CLAVE PRESUPUESTAL:
	
	C.T.COBRA:
	

	DOMICILIO PARTICULAR Y TELÉFONO:
	

	

	TIPO DE MOVIMIENTO
	
	EFECTOS:
	

	DICE:
	

	DEBE DECIR:
	
	FOLIO
	

	

	ORDEN DE PRESENTACIÓN:------------------------------------------------------------------------------------------
	(       )

	CONSTANCIA DE SERVICIOS------------------------------------------------------------------------------------------
	(       )

	TALÓN DE CHEQUE:----------------------------------------------------------------------------------------------------
	(       )

	COMPATIBILIDAD DE HORARIOS:-----------------------------------------------------------------------------------
	(       )

	PLANTILLA DE PERSONAL:--------------------------------------------------------------------------------------------
	(       )

	REUBICACIÓN POR PERMUTA INTERNA:-------------------------------------------------------------------------
	(       )

	ANEXA DOCUMENTACIÓN DE LA PERMUTA:--------------------------------------------------------------------
	(       )

	REUBICACIÓN POR CADENA DE MOVIMIENTOS INTERNA---------------------------------------------------
	(       )

	ANEXA DOCUMENTO DE CADENA DE MOVIMIENTOS:-------------------------------------------------------
	(       )


DOCENTE (   )
  PERSONAL DE APOYO (   )
ADMINISTRATIVO (   )
         DIRECTOR (   )
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA LA DOCUMENTACIÓN:


FIRMA:

FECHA DE ENTREGA:

