TRASLADOS – PERMUTAS - REUBICACIONES 2015  NIVEL INICIAL Y PRIMARIO
Sr. Docente Usted podrá solicitar Traslado si cumple con las siguientes condiciones:

· Tener dos años como Titular en el Cargo

· Poseer los Tres Últimos Conceptos no Inferior a Bueno 

· Tener una causal para solicitarlo 

· Salud del Interesado

· Salud de un familiar a Cargo

· Integración familiar (Entiéndase  cuando no puede pasar la semana con du grupo familiar)
· Estar en situación Activa 

· No poseer sanciones Disciplinarias 

Los Traslados `pueden ser:

· de carácter Provisorio (por el ciclo lectivo)

· de  carácter Definitivo (pasando  en forma inmediata a la POF permanente de la Institución y participando de los Ordenes de Merito para ascenso Jerárquico)
Cuando puede Gestionarlo: 

· Los traslados por salud durante todo el ciclo Lectivo 

· Los Traslados por Integración Familiar durante el mes de Octubre para el año Lectivo siguiente

· Las Reubicaciones o Concentración de cargos  cuando surja la vacante durante el ciclo escolar  excepto  los dos últimos meses

· Las permutas  durante el ciclo escolar menos los dos últimos meses  del ciclo escolar

¿Cómo debe Gestionarlo?

a) TRASLADO  PROVISORIO POR  SALUD DEL DOCENTE

1.-Llenar la siguiente  planilla de solicitud de Traslado

Al Director de la Escuela/Centro/Colegio   N°…………………………………………………………………….

Localidad…………………………………………………………Región Educativa………………….
Profesor;……………………………………………………………………………

Apellido y Nombre:………………………………………………………………………

DNI Nº………………………………………………………Profesor/Maestro Titular de ………………………………………………………………………………Por Dto  Nº……………………….

Solicita Traslado PROVISORIO  a la Escuela/Centro/Colegio N° ……………………………………..

de la Localidad de ……………………………………..Región Educativa…………………….
2.- Acompañar la siguiente Documentación:

· DNI

· CUIL

· Decreto de Titular

· DJ-02 (avalado por la Dirección del establecimiento)

· Conceptos Profesionales 2011/2012/2013 

· Decreto de la Vacante a la que solicita Traslado si lo tuviese

· Certificados Médicos que avalen su estado de salud
La documentación debe ser scaneada en original  ese orden y en formato PDF y deberá ser enviada al siguiente correo:

juntaprimsl@sanluis.gov.ar 

Si la Documentación está incompleta no se dará curso al Traslado

El EXD que se forme se enviara a SEMA para que determine la factibilidad o no del traslado por Razones de Salud del agente.-
b) TRASLADO  PROVISORIO POR SALUD DE FAMILIAR  A  CARGO
1.-Llenar la siguiente  planilla de solicitud de Traslado

Al Director de la Escuela/Centro/Colegio …………………………………………………………………….

Nº ---------Localidad…………………………………………………………Región Educativa……………….
Profesor……………………………………………………………………………

Apellido y Nombre:………………………………………………………………………

DNI Nº………………………………………………………Profesor/Maestro Titular de …………………………………………………………………………………………………Por Dto  Nº……………………….

Solicita Traslado PROVISORIO  a la Escuela/Centro/Colegio Nº ……………………………………..de la Localidad de ………………………………………………………………………..Región Educativa…………………….
2.- Acompañar la siguiente Documentación:

· DNI

· CUIL
· Decreto de Titular

· DJ-02 (avalado por la Dirección del establecimiento)

· Conceptos Profesionales 2011/2012/2013 

· DJ-01  del grupo Familiar  a cargo

· DNI del Grupo Familiar

· Certificado de residencia expedido por la Policía
· Certificados Médicos que avalen su estado de salud del familiar

· Decreto de la Vacante a la que solicita Traslado si lo tuviese

La documentación debe ser scaneada en original  ese orden y en formato PDF y deberá ser enviada  al siguiente correo:
juntaprimsl@sanluis.gov.ar 

Si la Documentación está incompleta no se dará curso al Traslado

El EXD que se forme se enviara a SEMA para que determine la factibilidad o no del traslado por Razones de Salud del agente.-

c) TRASLADO DEFINITIVO POR  SALUD DEL AGENTE

1.-Llenar la siguiente  planilla de solicitud de Traslado

Al Director de la Escuela/Centro/Colegio …………………………………………………………………….

Nº ---------Localidad…………………………………………………………Región Educativa……………….
Profesor;……………………………………………………………………………

Apellido y Nombre:………………………………………………………………………

DNI Nº………………………………………………………Profesor/Maestro Titular de ………………………………………………………………………………Por Dto  Nº……………………….

Solicita Traslado PROVISORIO  a la Escuela/Centro/Colegio………………………………………………………………………………………………………………………..Nº ……….de la Localidad de ……………………………………..Región Educativa…………………….
2.- Acompañar la siguiente Documentación:

· DNI

· CUIL

· Decreto de Titular

· DJ-02 (avalado por la Dirección del establecimiento)

· Conceptos Profesionales 2011/2012/2013 

· Decreto de la Vacante a la que solicita Traslado si lo tuviese

· Decreto de Traslado Provisorio

· Certificados Médicos que avalen su estado de salud

La documentación debe ser scaneada en original  ese orden y en formato PDF y deberá ser enviada al siguiente correo:

juntaprimsl@sanluis.gov.ar 

Si la Documentación está incompleta no se dará curso al Traslado

El EXD que se forme se enviara a SEMA para que determine la factibilidad o no del traslado por Razones de Salud del agente.-
d) TRASLADO  DEFINITIVO  POR  SALUD DE FAMILIAR A CARGO DEL DOCENTE

1.-Llenar la siguiente  planilla de solicitud de Traslado

Al Director de la Escuela/Centro/Colegio  Nº ---------…………………………………….

Localidad …………………………………………………………………….

…………………………………………………………Región Educativa…………….
Profesor.---------------------------------------------------------------------------

Apellido y Nombre:………………………………………………………………………

DNI Nº………………………………………………………Profesor/Maestro Titular de …………………………………………………………………………………………………Por Dto  Nº……………………….

Solicita Traslado PROVISORIO  a la Escuela/Centro/Colegio Nº ……………………………………..de la Localidad de ………………………………………………………………………..Región Educativa…………………….
2.- Acompañar la siguiente Documentación:

· DNI

· CUIL
· Decreto de Titular

· DJ-02 (avalado por la Dirección del establecimiento)

· Conceptos Profesionales 2011/2012/2013 

· DJ-01  del grupo Familiar  a cargo

· DNI del Grupo Familiar

· Certificado de residencia expedido por la Policia

· Decreto de la Vacante a la que solicita Traslado si lo tuviese

· Certificados Médicos que avalen el estado de salud del familiar

La documentación debe ser scaneada en original  ese orden y en formato PDF y deberá ser enviada  al siguiente correo:

juntaprimsl@sanluis.gov.ar 

Si la Documentación está incompleta no se dará curso al Traslado

El EXD que se forme se enviara a SEMA para que determine la factibilidad o no del traslado por Razones de Salud del agente.-
e) TRASLADO PROVISORIO POR INTEGRACION FAMILIAR
1.-Llenar la siguiente  planilla de solicitud de Traslado

Al Director de la Escuela/Centro/Colegio …………………………………………………………………….

Nº ---------Localidad…………………………………………………………Región Educativa………………
Profesor ………………………………………………………………………….

Apellido y Nombre:………………………………………………………………………

DNI Nº………………………………………………………Profesor/Maestro Titular de ………………………………………………………………………………Por Dto  Nº……………………….

Solicita Traslado PROVISORIO  a la Escuela/Centro/Colegio  N°…………………………………………..

……….de la Localidad de ……………………………………..Región Educativa…………………….
2.- Acompañar la siguiente Documentación:

· DNI

· CUIL

· Decreto de Titular

· DJ-02 (avalado por la Dirección del establecimiento)

· Conceptos Profesionales 2011/2012/2013 

· Decreto de la Vacante a la que solicita Traslado si lo tuviese

· DJ-01-del Grupo Familiar

· DNI DEL Grupo Familiar

· Certificado de Residencia expedido por la Policia

La documentación debe ser scaneada en original  ese orden y en formato PDF y deberá ser enviada al siguiente correo:

juntaprimsl@sanluis.gov.ar 

Si la Documentación está incompleta no se dará curso al Traslado

f) TRASLADO  DEFINITIVO  POR INTEGRACION FAMILIAR
1.-Llenar la siguiente  planilla de solicitud de Traslado

Al Director de la Escuela/Centro/Colegio …………………………………………………………………….

Nº ---------Localidad…………………………………………………………Región Educativa………………

Profesor ………………………………………………………………………….

Apellido y Nombre:………………………………………………………………………

DNI Nº………………………………………………………Profesor/Maestro Titular de ………………………………………………………………………………Por Dto  Nº……………………….

Solicita Traslado DEFINITIVO   a la Escuela/Centro/Colegio  N°…………………………………………..

……….de la Localidad de ……………………………………..Región Educativa…………………….
2.- Acompañar la siguiente Documentación:

· DNI

· CUIL

· Decreto de Titular

· DJ-02 (avalado por la Dirección del establecimiento)

· Conceptos Profesionales 2011/2012/2013 

· Decreto de la Vacante a la que solicita Traslado si lo tuviese

· DJ-01-del Grupo Familiar

· DNI DEL Grupo Familiar

· Certificado de Residencia expedido por la Policia

· Decreto de Traslado Provisorio

La documentación debe ser scaneada en original  ese orden y en formato PDF y deberá ser enviada al siguiente correo:

juntaprimsl@sanluis.gov.ar 

Si la Documentación está incompleta no se dará curso al Traslado

PERMUTAS
Para solicitar Permuta, deberán dos docentes  que cumpliendo con los siguientes Requisitos  quieran permutar sus lugares de trabajo
· Ser Titular 
· Poseer igual cargo ( léase maestro x maestro, auxiliar por auxiliar)

· Poseer los 3 últimos conceptos no Inferior   a Bueno

· Presentar la solicitud por uno de los establecimientos, con conocimiento de la otra Institución 

· Estar en situación Activa 

· No poseer sanciones Disciplinarias 

g) Para solicitar Permuta 
1.-Llenar la siguiente  planilla de solicitud de Permuta 
Al Director de la Escuela/Centro/Colegio N°………………………………………………………………Localidad…………………………………………………………
Región Educativa-------------
Profesor……………………………………………………………………………

Apellido y Nombre:………………………………………………………………………

DNI Nº………………………………………………………Profesor/Maestro Titular de …………………………………………………………………………………………………Por Dto  Nº……………………….

Solicita  Permuta  con 

Apellido y Nombre:………………………………………………………………………

DNI Nº………………………………………………………Profesor/Maestro Titular de …………………………………………………………………………………………………Por Dto  Nº……………………….

2.- Acompañar la siguiente Documentación de cada uno de los Docentes implicados en la Permuta
· DNI 
· CUIL
· Decreto de Titular

· DJ-02 (avalado por la Dirección del establecimiento)

· Conceptos Profesionales 2011/2012/2013 

La documentación debe ser scaneada en original  ese orden y en formato PDF y deberá ser enviada  al siguiente correo:

juntaprimsl@sanluis.gov.ar 

IMPORTANTE: Las Permutas  serán de carácter Provisorio durante el periodo de 18 meses en las cuales uno de los docentes implicados puede renunciar a la misma, pasado ese tiempo se considerara definitivo.-

Si la Documentación está incompleta no se dará curso a la Permuta
REUBICACIONES POR CONCENTRACION  DE CARGOS
h) Para las Reubicaciones 
· Ser Titular 
· Poseer 2 o más cargos en distintos establecimientos

· Poseer los 3 últimos conceptos no Inferior   a Bueno

· Presentar la solicitud por uno de los establecimientos, con conocimiento de la otra Institución 

· Estar en situación Activa 

· No poseer sanciones Disciplinarias 

1.-Llenar la siguiente  planilla de solicitud de Reubicación 
Al Director de la Escuela/Centro/Colegio N°………………………………………………………….-Localidad…………………………………………………………Región Educativa…………………………….
Profesor;……………………………………………………………………………

Apellido y Nombre:………………………………………………………………………

DNI Nº………………………………………………………Profesor/Maestro Titular de ………………………………………………………………………………Por Dto.  Nº……………………….

Solicita REUBICACION   Y CONCENTRACION DE CARGOS    de  la Escuela/Centro/Colegio Nº ………………………………………………………………………………..de la Localidad de …………………………………………………………………..Región Educativa…………………….
2.- Acompañar la siguiente Documentación:

· DNI

· CUIL
· Decreto de Titular  de ambos establecimientos
· DJ-02 (avalado por la Dirección del establecimiento)

· Conceptos Profesionales 2011/2012/2013 

· Decreto de la Vacante a la que solicita Reubicación 
La documentación debe ser scaneada en original  ese orden y en formato PDF y deberá ser enviada al siguiente correo:

juntaprimsl@sanluis.gov.ar 

Si la Documentación está incompleta no se dará curso a la Reubicación
