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	     SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DE BOYACÁ
	

	Versión: 1.0
	SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN LABORAL
	

	FECHA: DD___ MM___ AA___
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DOCENTE                                                                 ADMINISTRATIVO 
	
APELLIDOS

	NOMBRES

	C.C. Y PROCEDENCIA

	CARGO


	ULTIMO GRADO DE ESCALAFON 

	AÑO

	ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO DONDE LABORA:

	MUNICIPIO


	DIRECCIÓN ACTUAL 

	MUNCIPIO Y/O CIUDAD

	TELEFONO
	LABORA EN :

	 PESIONADO:  

                               SI                    NO
	PRIMARIA 
	SECUNDARIA

	VINCULACIÓN
	NACIONALIZADO
	TRABAJA
	SI
	NO

	
	
	FECHA  DE  RETIRO:

	
	
	MUNICIPAL 
	Provisional 

Propiedad

OPS 

P. Prueba

	
	DEPARTAMENTAL
	
	

	
	
	NACIONAL
	


DESTINO DEL CERTIFICADO SOLICITADO
MARCAR CON UNA X LA (S) SOLICITUD (ES) CORRESPONDIENTE (S)

	ASCENSO ESCALAFON  PARA GRADO 14
	
	PENSION INVALIDEZ
	

	ESTUDIO EDUCADOR
	
	PENSION VEJEZ
	

	MATRICULA HIJO
	
	REVISION DE CESANTIA
	

	TRAMITE VISA
	
	RELIQUI PENSION DE GRACIA
	

	TARJETA DE CREDITO
	
	RELIQUI PENSION JUBILACION 
	

	CESANTIA PARCIAL
	
	REVISION PENSION GRACIA
	

	CESANTIA DEFINITIVA 
	
	REVISION PENSION JUBILACION
	

	JUBILACION
	
	AUXILIO MUTUO
	

	PENSION  GRACIA
	
	SEGURO POR MUERTE
	

	OTROS:


_____________________   

FIRMA DEL SOLICITANTE  

_1317547195

