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VERSION 1.0           No. _______ 

 

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO : _______________________________________  

 

 

CAUSAS        

   

 

* POR PERMUTA      

* POR RENUNCIA     

* POR REORGANIZACION INTERNA SEM    

* POR FALLECIMIENO   

* POR RETIRO FORZOSO   

* POR LICENCIA NO REMUNERADA    

* POR LICENCIA REMUNERADA    

         

  

JUSTIFICACION: DE ACUERDO A LOS DECRETOS REGLAMENTARIOS 3020 Y 1850 

EXPLIQUESE SI SE JUSTIFICA LA VACANCIA 

 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ ______________ 

 

 

Cargo    ______________ 

  

Nivel     ______________  

 

Area       ______________ 

 

 

EXISTE DENTRO DE LA PLANTA GLOBAL  DIRESTIVOS, DOCENTES O ADMINISTRATIVOS DE 

PROPIEDAD 

 

               SI                         NO  

    

 

LA PERSONAS QUE SE SIGNADA PARA CUBRIR ESTA NECIDAD DEL SERVICIO EDUCATIVO 

ES:   

 

NOMBRE                                            C.C. 

 

____________________________________________________________________________  

 

6. OBSERVACIONES:  

 

 

 

 

 

Aprobó 

 

Fecha: ____________________ _____ 

 

 


	SECRETARIA DE EDUCACION DE PASTO


	
	SOLICITUD DE VACACIONES 

	Version: 001
	


[image: image1.emf]ERSION: 001

	NOMBRES Y APELLIDOS 


	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD 


	No ___________________DE _________________ 

	DIRECCIÒN RESIDENCIA 


	

	CONTACTO 


	TEL:__________________CEL: _______________

	CARGO


	

	DEPENDENCIA


	

	DECHA DE INGRESO


	

	EN COMISION A 


	

	AÑOS ADEUDADOS


	

	PERIODO SOLICITADO:

	DEL _________________AL__________________ __

	FECHA DE SALIDA


	DEL _________________AL_____________________


	NOMBRE QUIEN REMPLAZA 


	


                     Vo. Bo.
_________________________________                   ____________________________________

            Firma Jefe inmediato                             Subsecretaria Administrativa y Financiera

____________________________

Firma del Funcionario

JEFE: En el presente formato se modificó la parte que establece periodo, inicialmente estaba periodo a disfrutar y se confundía con la fecha de salida, por lo cual se cambia por periodo solicitado.

Código: H01.03.F04                                                                                                                                         Fecha de aprobación: 11/07/2011
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