REPUBLICA DE PANAMA
INSTITUTO PANAMENO DE HABILITACION ESPECIAL

SOLICITUD DE ACCION 'DIE _?ERSDN&L
(Antes de llenar el formulario, lea el insiruclivo que s¢ encuentra al reverso de la hoja)

(1) lecha: de e de {2) N°,
L GENERALES. DEL FUNCIONARIO
2.~ .
ler. Nombre 2do. Nombre Apellido Paicmo Apeliido Materno Apellido Cassda
b~
Cédula Seguro Social Posicidn Planilla Teléono .
C.-
Cargo : Dependencia
d.- :
Provincia Distrito Comegimiento
I ACCION DE PERSONAL SOLICITADA
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i Ascenso de Categoria por -
04| Lic. por Gravidez 12 mwmpmimﬁﬂ 201 Tulo yfgc vo(;l;lw T
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La Accldn de Personal solicitada, heE' o tramitada mediante:
Al nd i de o de
Fecha

Director de Persional



INSTRUCTIVO
SOLICITUD DE ACCIONES DE PERSONAL

FINALIDA T,
Acclones de Personal,

CONTENIDO DEL FORMULARIO:
(1) Fecha: Anotareldis, el mes y el afio an qus se llens ol formularis.

L
b -

Indicar con X In Acci6n de Personal que usted solicita le ses tramitada,

{2y N~

Este formulario seré ulllizade por los usvarios, pars solicitar los trémites de

Anater el niimero del formulario, el cual se pbtended en 1a Direccidn Provinclal, v e identifica con el nimero

de la provincia seguido por un guidn pank luego snotar el nimero de accién de personal, segtin conlrol, sagin
: control secuencial numerico que Neva cada provincls. Bjim.: 8-00432.

L GENERALES DEL FUNCIONARIC-:
Nombre: Escribra en los espacios correspondientes &l nombre completo.

Detailar ¢l ndmero de céduls, seguro sosial, posicidn y planilla, tal como aparecen registrados en sus doouinentos de Identided
Personal. Indicas el ¢ los numero (s} de teléfono donde puede ser localizado.

Anotar en loa espacios que se sefialan el cargo que ocups segin nombramisnto y la Dependencia

{ Unidad Administrativa y/o Centro Educativo ) donde prests ssrvicios

Il ACCION DE PERSONAL SOLICITADA:

EXPLIQUE: Sogtn la accién de personsl soliciiada, aparie los datos nacesarios para su amitacién y expocifigie los

1=

T
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documentos gue adjunts.

VACACIONES: Eno el sspaclo de explique anote sl
perfodo de servicio que aerd reconocido.

CAMBIO DE NOMBRE: Anote el nombre que utliizard
en adelante y la razdn del cambio. Adjunte al
formulario fotocopia de ls cédula y ol original del
certificado de matrimonio, nacimiento, divorcle
expedide por e Registro Clvil

RECONOCIMIENTO DE DOCENCLA: Ance & periado
que desea Je sea reconocide y el Jugar dande prests servicio,
Adjunie certificacidn comprobante del Uempo servida,
expadido por antovided competente.

LICENCIA POR GRAVIDEZ: Anote y adjunte al
certificado la fechn protiable de parto y adjunte el formulario,

REINGRESO DE LIC. FOR GRAVIDEZL: Anole y
adjunte o] certificado de nacimiento expadido por el Registro
Civil. :

LIC, POR MEJOR CRIANZA DE LA CRIATURA:
Sefale motive importante que Is obligs & solicitar este tipo
e Heencia,

LIC. POR ENFERMEDAD: Anote y adjunte el cortificado
medico al formulario,

LIC. POR RIESGOS PROFESIONALES: EHscriba
brovemente la hora ¥ farma en que cvorrld el secideate
y adjunte al formulario el certificade de risagos
profesionales, los formularios de riesgos profesionales
que lo clorgue la Caja de Segure Social y la corta de
los testigos presenciales de] sccidente,

LIC. POR URGENCIA PERSONAL: Describa en que
consiste la wrgencis personst

LIC. POR ESTUDIOS: Anote los estudios que va a realizar,
el nombre de la Institucidn donde realizard los estudios, el
pais, adjunis los comprobantes de mutricula, :

REINGRESDO DE LIC. POR ESTUDIOS: Sefale ¥
adjunte los créditos oblepidos debidamente
asutanticodos y traducidos si estdn en lengua ealranjers,

LIC. PARA OCUPAR POSICION DENTRO DEL

RAMO: Scilale el cargo ¥ Lo Dependencia domde ocupard
la nueva posicidn.

VIGENCIA DE LA ACCION DE PERSONAL,
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LIC. PARA OCUPAR POSICION FUERA DEL RAMO:
Sefiole el cargo ¥ Dependencia donde ocupard la nueve
posicidn. Adjunte copia del acta de toma de peesion.

REINGRESO FPARA OCUPAR POSLCION DENTRO Y
FUERA DEL RAMO; Sefinlar clarwments si extaba en Lic.
dentre o fuera del ramo. St la Ho. era pace trabejer fuera del
ramo, adjunie certificacidn dondes se sstablerca ¢l cese de
labores en esa Dependencia.

BREMUNCIA: Sehale la razon de la renuncia

JUBILACION SUPERNUMERARIO YITALICIO,
INVALIDEZ © INCAPACIDAD FISICA TEMPORAL:
Apots ta sgcidn correcta que solicita y adjunis los formulario
gue deben incluiree pare cada uno de sxtos radmites.

ABIGNACION DE FUNCIONES: Regizirer laz razones
que lo Hevan s solicitar exta accidn,

RECLASIFICACION DE PUESTOS: Anota la funcidn
que realiza v que Io Heve a soliciter csta aocidn de Personal.

TRASLADG ADMINISTRATIVO: Describir lay razones
gue lo molvaron & solicilar rastedo y sdjunte el formulario
quo se requiere para estos fines.

ASCENSO DE CATEGORIA: Anote el tiulo obtenido,
Institeelén donde lo obtuvo, fecha de expedicidén, nimero ¥
fechs de regisko, ¥ adjunte fotocopla del diploma
debidamente registrado.

LICENCIA POR INVALIDEZ O INCAFACIDAD
FISICA: Anote e N* de Repolucitn sxpedida por Ia
Caju de Seguro Social, gue ls olorgd o] baneficio y
adjunte ai formulario copie de dicho documento.

INSUBSISTENCIA: Sehale ia causa de In insubsistencias
y adjunie Ia Resoluclén y Decretos relativos sl caso.

PERMISO PARA REPRESENTAR AL PAIS ©
INSTITUCION: Exprese claraments [a actividad y el pals
donde e reslizard el evento ¥ anexe los comprobanies,

PERMISO PARlA REALIEAR PRACTICA
POCENTE: Anote el nombre, cédula de la persons
que le asistird ¥ adjunte los diplemas gue acrediten ol
recmiplaze pars dessmpedfarse como educador en ess
rHITE,

Sehalar con ndmeros &l tlempo ertimado cn dias, meaes y afios, gue dura ba Heencia gue e solicits e indicar detalladamonte

lau fechas de inicio y terminacién de la misma

FIRMA:

Tirmade] Jafe Inmediats: Pirme de mnaners kegible como estimonls e gytet: 5Ll etioracdo de o accidy gue solicite e subabemd, ¥ pegistig la fecha

e que firma &l decumento.

PARA USO DE LA DIRECCHGN DE PERSONAL.
Anote el nimero v 1a fache del R

tich, Resclucidn ¢ Decreto que formaliza of wmite de la Accidn de Personal solicitada, fimne y regisins u
fecha en que comuncs que 1 aaeidn de personal ha sido wumitads.



