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INSTRUCTIVO
Solicitud de Acciones de Personal

Finalidad: Este formulario sera utilizado por los usuarios, para solicitar Ia tramitacién de las Acciones de Personal.

“ontenido del Formulanio

(1) Fecha: Anotareldia, el mesy el afto en que el usuario liena el forrnulano.

(2) No. El analista de Recursc Humano en la Direccién Regional, cuando se trata de usuarios que prestan servicios en la Direccién
Regional o Centros Educativos y el Recepcionista en la Direccién Nacional de Personal, cuando se trata de usuarios que
prestan servicios en las oficinas centrales del Ministerio de Educacién. Anotar el nimero del formulario, el cual se obtendra
en la Direccion Provincial, y se identifica con el nimero de la provincia seguido por un guién para fuego anotar el nimero de
accidn de personal, segun control secuencial numérico que Hleva cada provincia. En el caso de la Provincia de Panamd, las
provincias escolares o regionales se identificardn asi: 8.1 Panamé Centro; 8.2 Panama Este; 8.3 Panama Oeste; 8.4 San
Miguelito.

™

Generales del Funcionario

Nombre: Escriba en los espacios correspondientes el nombre completo
Detallar el nimero de cédula.
Seguro Social.
Posicién.
Planifla, tal como aparecen registrados en sus documentos de Identidad Personal.
Indicar el o los nUmeros (s) de teléfono donde puede ser localizado.
Anotar en los espacios que se sefalan el cargo que ocupa segun nombramiento.
. Escriba el nombre de la Dependencia (Unidad Administrativa y/o Centro Educativo) doinde presta servicios.
. Escribir la Provincia.
. Distrito.
. Corregimiento donde esté4 ubicado la Unidad Administrativa y/o Centro Educativo, donde presta servicios.
. Accion del personal Solicitada: Indicar con “X” la Accién de Personal que usted solicita le sea tramitada.
- Vigencia de la Accién de Personal: Segun la accién de personal solicitada, aparte los datos necesarios para su tramitacién e incorpore los
documentos que fa justifican.

Tk A A OB NOONEW

1. Vacaciones: Er ef espacio de Explique anote el periodo de servicic 1. Licencia para ocupar posicién fuera del Ramo: Sefale el cargo y

que sera reconocido. Dependencia donde ocupard la nueva posicién. Adjunte copia del acta
2. Cambio de nombre: Anote el nombre que utilizaré en adelante yla de toma de posicion.

razén del cambio. Adjunte al formulario fotocopia de la cédula y el 12, Renuncla: Sefiale larazén de la renuncia.

:Pg:n;lsdtrzlgxﬁcado de matrimonio, nacimiento, divorcio expedido por 13. Jubllacion, Supemumerario Vitalicio, invalldez o Incapacidad

Fisica Temporal: Anote la accién correcta que solicita y adjunte los
Reconocimiento de Docencls: Anote el periodo que desea le sea formularios que deben incluirse para cada uno de estos trémites,
reconocido y el lugar donde presté servicio. Adjunte certificacion ) .

comprobante del tiempo servide, expedido por autoridad competente. 14 ?:oili’gm:g a‘;zi;‘""c'o"”' Registrar las razones que lo llevan a

4. Licenclapor Gravidez: Anote y adjunte al certificado la fecha probable 15, Reclasificacion de Puestos: Anota la funcién que realiza yquelolleva

de partoy adjunte el formulario. a solicitar esta accién de personal.
5. Licencla por mejor crianza de Ia criatura: Sefiale motivo impoitante

4 - 5 - 16. Trasiado Adminlstrativo: Describir las razones que lo motivaron a
quela obliga a soflcitareste fipo de ficencia. solicitar traslado y adjunte el formulario que se requiere para estos
8. Licencia por Enfermedad: Anote y adjunte el certificado médico al fines.
formulario. 17 Ascenso de Categoria; Anote el titulo obtenido, Institucién donde o
7. Licencia por Ries Profesionales: Escriba brevemente la hora y obtuvo, fecha de expedicion, nlimero y fecha de registro, y adjunte
forma en que ocurmio el accidente y adjunte al formulario el certificado cie fotocopia dei diploma debidamente registrado.

riesgos profesionales, los fomnularios de rlesgos profesionales que le

otorgue la Caja de Seguro-Social y la carta de los testigos presenciales 13. Licencla por Invalidez o Incapacidad Fisica: Anote el N°. De

resolucién expedida por la Caja de seguro Sodal, que le otorgé el

delaccidente. ) ) beneficio y adjunte al formulario copia de dicho documento.
8. f‘.:c la | cla p I: Describa en que consisten la 15. Permiso para Representar al Pals o Institucion: Exprese claramente
gencia personal. — -
la actividad y el pais donde se realzard el evento y anexe los
9. Licenclapor estudios: Anote los estudios que va a realizar, el nombre comprobantes.

de la institucién donde realizara los estudios, el pais, adjunte los

20. Permisu_paia realizar prictica Profesionales: Anote el nombre,

comprobartes de matricula. cédula de la persona que le asistird, y adjunfe los diplomas que

10. Licencia para ocuparposicion dentro del Ramo: Sefale efcargoy la acrediten al reemplazo para desempefiarse como educador en esa
Dependencia donde ocupard la nue va posicion. rama.

16. Eltérmino de la Accibn de Personal es de: Anote de mancra general cuartos afios, cuantos meses y cuantos dias en el espacio que se sefiala para
cada uno, el tiempo de duracion de la accién de personal que solicita.

17. Dei--Al: Anote en los espacios correspondientes el dia, el mesy el aho, en que inicia la efectividad de la accién de personal que solicita y el dia,
mes y afio en que finaliza la misma.

18. Explique: Escriba brevemente los motivos por los cuales solicita la accior: de personal el fundamento legal en que la sustenta y otros datos que
considere oportuna sefialar para su tramitacion.

18. La Accion de Personal que tramita genera una vacante que: El Jefe inmediato del usuaric debe completar con un gancho ( ) en los cuadritos
coitespondientes, si la vacante amerita su reemplazo o no y/o si propone que la misma se considere una necesidad mayormente apremiante:
ét:;:‘iﬁque ademés en el espacio seflalado para tal fin, su decisidn,

20. a:

A- Firma del solicitante: Fime segtin cédula la solicitud de accion de personal y recuerde que la firma debe ser iegible, anote la fecha en que
firma el documento

B- Firma del Jefe Inmediato: Firme de manera legible coma testimonio de que esta enterado de la accién que solicita el subalterno, y registre
la fecha en que firma.

C- Firma del Director Provincial: Firma de manera legible la soficitud de accién de personal del usuario y ponga la fecha en que lo hace.



