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FORMULARIO DE TRASLADOS
                               El formulario debe completarse únicamente en formato digital (Word o Pdf editable).

	CAMPO
	INFORMACIÓN DEL DOCENTE QUE DESEA TRASLADARSE

	DATOS PERSONALES

	Nombres
	

	Apellidos
	

	Cédula de ciudadanía No.
	

	Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)
	

	Correo electrónico para notificación
	

	Celular
	

	Cargo
	

	¿Tiene título de normalista superior? (si la respuesta es sí especificar el título)
	

	Título académico de pregrado
	

	Título de Posgrado y/o Doctorado (Si no cuenta con el título escribir no aplica)
	

	Fecha de nombramiento en propiedad según decreto 2277 de 1979 y/o Fecha de Resolución de primer nombramiento en periodo de prueba según el Decreto 1278 de 2002(dd/mm/aa). En caso de que aplique.
	

	Nivel en el que trabaja (Primaria o Secundaria)
	

	Régimen aplicable: Decreto 2277 de 1979 o Decreto 1278 de 2002 u otro
	

	Grado actual en el escalafón
	

	Numero de Resolución de escalafón
	

	Fecha de resolución escalafón (ultima) dd/mm/aaaa
	

	Indicar el tiempo de servicios para el departamento de Nariño como docente o directivo docente según certificación de la ETC con corte 31 de octubre de 2025 (no menor de 3 años)
	

	Indique el tiempo de servicio prestado en el último establecimiento educativo donde se encuentra laborando actualmente
	

	ETC DONDE TRABAJA ACTUALMENTE

	Institución Educativa en la que presta actualmente sus servicios
	

	Sede y/o Centro Educativo en el que presta actualmente sus servicios
	

	Municipio en el que presta actualmente sus servicios
	

	Departamento en el que presta actualmente sus servicios
	

	Área específica de desempeño actual 
	

	Zona (Indicar si es urbana o rural)
	

	ETC DONDE DESEA TRASLADARSE


	Institución Educativa a donde desea trasladarse.
	

	Sede y/o Centro Educativo a donde desea
trasladarse.
	

	Municipio a donde desea trasladarse.
	

	Departamento a donde desea trasladarse.
	

	Código de la vacante (ver vacantes ofertadas)
	

	Escribir el área específica según las vacantes ofertadas (ver anexo técnico) 
	

	Zona (Indicar si es urbana o rural)
	

	Escriba el programa de desarrollo según corresponda (mayoritaria, pdet, afro e indígena, ver anexo técnico)
	

	CARACTERIZACIÓN

	El traslado sólo procede entre cargos del mismo tipo de población (mayoritaria, PDET, afro, indígena). Favor escribir a cuál población pertenece usted.
	

	Indicar el nombre de la autoridad tradicional y de la comunidad que expide el correspondiente aval si corresponde.
	

	Indicar cuantos años le faltan para llegar a la edad de retiro forzoso de acuerdo a la fecha de nacimiento registrada en la cédula. (no
pueden ser 5 o menos años)
	

	Motivo de traslado por razones de salud de parientes (hijos, cónyuge, compañero permanente o padres) solo con ENFERMEDAD. Por razones de salud de parientes (hijos, cónyuge, compañero permanente o padres) con DISCAPACIDAD. Por razones de condición de MADRE O PADRE CABEZA de hogar. U otros.
	

	Tiene certificados, reconocimientos, premios o estímulos por gestión pedagógica, otorgados por la secretaría de Educación (ETC) y/o el Ministerio de Educación Nacional, con vigencia no mayor a tres (3) años. Escriba el nombre del reconocimiento, la fecha de expedición y el nombre de la entidad que lo expidió
	

	Indique el tiempo total laborado en la(s) Entidad(es) Territorial(es) Certificada(s), (si es del caso) calculado a partir de la fecha de nombramiento conforme al Decreto 2277 de 1979, o desde la resolución de nombramiento en período de prueba según el Decreto 1278 de 2002 con corte a 31 de octubre de 2025.
	

	Fecha y hora en la que realizó el registro 

	

	FIRMA DEL EDUCADOR
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Nuestra Misicn: Garantizar e derecho fundamental ala educacion piblica, a través SEDE ADMINISTRATIVA
de procesos administatvos, financieros, culurles y pedagdgicos que pemitan Gobernacion de Narifio - Cra. 428 No 18A - 85 Barrio Pandiaco / Pasto Narifio (Colombia)

mejorar la cobertura, eficiencia, calidad y pertinencia educativa en Narifo. Conmutador: (57) 2 7333737 — Cadigo Postal: 520002 / 087
Nueslra Vision: Ser reconocida como una entidad lider a nivel nacional en wwwsednarino.gov.co - sednarino@naring.gov.co
cobertura, eficiencia, calidad y pertinencia educativa. : i R




