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SOLICITUD DE TRASLADO INTERJURISDICCIONAL DEFINITIVO 

 

Lugar y fecha………………………………………………………………………. 

 

APELLIDO Y NOMBRES:…………………………………………………………………………… 

D.N.I. Nº…………………………………………………..LEG. JUNTA Nº………………………... 

DOMICILIO:…………………………………………………………………………………………... 

TEL/CEL………………………………………………………………………………………………. 

CARGO QUE DESEA TRASLADAR:.…………………………………………………………….. 

DE ESCUELA/JARDÍN……………………………………………………………………………… 

LOCALIDAD/CIUDAD:……………………………………………………………………………..... 

PROVINCIA…………………………………………………………………………………………... 

A LA LOCALIDAD:....................................................PROVINCIA:...................................... 

 

RAZONES POR LAS QUE SOLICITA TRASLADO: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

DOCUMENTACION QUE ACOMPAÑA: 

………………………………………………….............................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

          ………………………………………… 

         FIRMA Y ACLARACION 
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1. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA PARA INICIAR EL TRÁMITE (En provincia de 

TDF). 

a) Formulario de solicitud de Traslado Interjurisdiccional. 

b) Constancia que acredite las causales del traslado, por ejemplo certificado laboral del 

cónyuge, certificados de organismos oficiales que acrediten el tratamiento para la 

salud del docente y/o de su grupo familiar primario. 

c) Fotocopia autenticada de DNI. 

d) Fotocopia autenticada de Título/s y Certificado/s Analítico/s (legalizado por el 

Ministerio del Interior). 

e) Certificación de Servicios legalizada por el Ministerio del Interior. 

f) Fotocopia autenticada de los dos (2) últimos años del Concepto Profesional docente. 

g) Certificado de Aptitud Psicofísica. 

h) Certificado de Antecedentes. 

i) Constancia que acredite que el docente no posee sumarios ni sanciones  

pendientes. 

j) Manifestación expresa de aceptación del régimen laboral y salarial del nuevo cargo 

en la jurisdicción de destino, y de los derechos y obligaciones establecidos en su 

nuevo marco normativo de trabajo. 

k) Consentimiento de rebaja de categoría o jerarquía si correspondiere. 

 


