
 
SOLICITUD DE PERMUTA – JUNTA PARA LA ENSEÑANZA INICIAL Y PRIMARIA 

 

Lugar y Fecha: ...................................................... 
 
 

Al Sr./a. Director/a. 

............................................. 

............................................. 

S. .................. / ...................D. 

_________________________ 

Nos dirigimos a Ud. en nuestro carácter de docentes titulares, 

con el fin de solicitar permuta de nuestros respectivos cargos, de acuerdo a los datos que a 

continuación detallamos: 
 

DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombres 

Nº de C.U.I.L.: Fecha de Nacimiento: 

Domicilio: Nº: Piso: Dpto: C.P.: 

Localidad: Provincia: Río Negro Tel.: 

CARGO QUE DESEA PERMUTAR 

Establecimiento: 

Localidad: Categ: Grupo: 

Cargo: Nº Resol. Titular.: Fecha Alta: 
 

DESEA PERMUTAR CON: 

DATOS PERSONALES 

Apellido y Nombres 

Nº de C.U.I.L.: Fecha de Nacimiento: 

Domicilio: Nº: Piso: Dpto: C.P.: 

Localidad: Provincia: Río Negro Tel.: 

CARGO QUE DESEA PERMUTAR 

Establecimiento: 

Localidad: Categ: Grupo: 

Cargo: Nº Resol. Titular.: Fecha Alta: 
 

Expresamos nuestra conformidad de efectuar dicha permuta, 

manifestando la aceptación de las remuneraciones que percibiremos en los nuevos cargos y 

destinos una vez acordada la misma, y de los derechos y obligaciones que emanan en las nuevas 

funciones. 

Atentamente. 
 

 

 

 

_______________________________   __________________________________ 

       Firma y Aclaración del Docente                                                         Firma y Aclaración del Docente 

 

ANEXO IV 



 
 

 

 

 

El/la Director/a del Establecimiento Nº ................... Sr./Sra..................................................... 

eleva a la Supervisión la solicitud de traslado solicitado por el/la docente, para su tratamiento. 

 
 

 

__________________________________   ___________________________________ 

Firma y Aclaración del Director                                                       Lugar y Fecha 
 

 

 

 

 

El/la Supervisor/a ...................................................... Zona .......... Localidad ........................... 

eleva a la Junta de Clasificación para la Enseñanza Inicial y Primaria la solicitud de traslado 

solicitado por el/la docente, para su consideración y efectos. 

 

 

 

 

_____________________________________  ___________________________________ 

Firma y Aclaración del Supervisor                                                   Lugar y Fecha 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEBE ADJUNTAR A LA SOLICITUD: 

 

 Declaración Jurada de Cargos y Actividades. 

 Certificación de servicios del cargo titular. 

 Nota que fundamente los motivos de la permuta. 

 

Fotocopias autenticadas de: 

 Título para desempeñar el cargo (en caso de no obrar en este Organismo) 

 Documento de Identidad conteniendo Hoja de Datos Personales y Hoja del último 

       domicilio registrado. 

 Dos últimos Conceptos Profesionales. 


