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Respetada _____________________ (Secretario (a) General), de manera atenta solicito autorizar la asignación de funciones temporales ______ permanentes ______ de coordinación del grupo ____________________ o centro zonal ____________________, al siguiente servidor(a) público(a):

Nombre ____________________________________________________________________

Cargo
______________________________________________________________________
Antigüedad
________________________________________________________________
Educación Formal_____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Ha sido coordinador anteriormente
SI___________ NO __________

Dependencia(s) en la que ha sido coordinador anteriormente ___________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Justificación de la presente postulación _____________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Nombre Director(a) Regional
_____________________________________________________
Firma ______________________
C.C.
____________________

Espacio reservado para validación de Dirección de Gestión Humana

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA. LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012

