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SECRETARÍA DE EDUCACIÓN[image: ]
DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE EDUCACIÓN
DE EL PARAISO


TOMA DE POSESIÓN


*NOMENCLATURA*NÚMERO DE TOMA*
*FECHA, LUGAR Y/O MUNICIPIO*


El suscrito <<Director / Director Distrital / Director Municipal>>, autoridad competente del NOMBRE COMPLETO DEL CENTRO EDUCATIVO con código CODIGO  ubicado en COLONIA/BARRIO/ALDEA municipio de NOMBRE DEL MUNICIPIO Departamento de EL PARAISO, perteneciente al Distrito Educativo No. 00, en uso de las facultades que las leyes del ramo le confieren, por medio de la presente HACE CONSTAR que el/la Docente: NOMBRE COMPLETO DEL DOCENTE con DNI 0701-1900-00000, clave de Escalafón AAA1234 Colegio Magisterial NOMBRE DEL COLEGIO, Colegiación No. 12345, se le da TOMA DE POSESIÓN por REINCORPORACIÓN en el cargo de CARGO de forma PERMANENTE con un total de 00 horas semanales, a partir del 01 de Febrero del año 2024, con la(s) Estructura(s) Plaza(s) SIARHD No. 00-00-00000-000000 con el acuerdo de nombramiento número: ACU-0000-DDE08-0000.

Y para los fines que el(la) interesado(a) estime conveniente se le extiende la presente en la ciudad de Yuscarán, El Paraíso, al un (1) día del mes de febrero del año dos mil veinticuatro.

______________________________________
Nombre de la autoridad competente
Director(a)
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DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE EDUCACIÓN
DE EL PARAISO



JUSTIFICACIÓN DE FIRMA

*NOMENCLATURA*NÚMERO DE JUSTIFICACIÓN*
*FECHA, LUGAR Y/O MUNICIPIO*


El Suscrito Director(a) del <<Municipio / Distrito Educativo N° 00>>, por medio de la presente hace constar que firma la TOMA DE POSESIÓN por REINCORPORACIÓN del docente NOMBRE COMPLETO DEL DOCENTE con DNI 0701-1900-00000, en el cargo CARGO de forma PERMANENTE con un total de 00 horas semanales, a partir del a partir del 01 de Febrero al XX de XXXXXXXX del año 2024, con la(s) Estructura(s) Plaza(s) SIARHD No. 00-00-00000-000000 con el acuerdo de nombramiento número: ACU-0000-DDE08-0000, por falta de la Autoridad Competente en el NOMBRE COMPLETO DEL CENTRO EDUCATIVO, ya que el Director JUSTIFICACIÓN DE LA AUSENCIA.

[bookmark: _GoBack]Y para los fines que el(la) interesado(a) estime conveniente, se le extiende la presente en la ciudad de Yuscarán, El Paraíso al un (1) día del mes de febrero del año dos mil veinticuatro.


______________________________________
Nombre de la autoridad competente
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Director(a)
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