
         

   
 
 
LOCAL SINDICAL 

Recibido por: _____________________________________________ 
 

        _______________________________ 

               Fecha 

 

 

A quién pueda interesar: 

 

 Por este medio certifico que yo, __________________________________, número de 

plaza ______________, recibí una notificación por carta, teléfono  por parte del 

Departamento de Educación (DE) en donde se me informó que fui reasignado, 

declarado excedente de la Escuela __________________________________________ por 

motivo de _______________________________________. 

 

El DE me informa que debo aceptar la plaza de ________________________________, en la 

escuela ___________________________________________________________, en el municipio 

de __________________________. 

 

El Departamento de Educación aún continúa evaluando las escuelas que serán 

finalmente cerradas, consolidadas y reorganizadas, además existe un proceso legal por 

parte de la Asociación de Maestros de Puerto Rico para detener el cierre de escuelas.   

 

No estoy de acuerdo con esta declaración de excedente, reasignación de puesto, 

debido a que ______________________________________________________________________. 

 

No obstante, el aceptar la nueva plaza asignada no debe implicar que renuncio a 

cualquier derecho que me asista como parte de este proceso.  

 

 

Firma________________________________________ 


