LIRS FORMATO DE OPCION DE SEDES

4*\ CONVOCATORIA No. 01 DE 2006
@ 's |CONSEJO SECCIONAL DE LA JUDICATURA DEL ATLANTICO
ot SALA ADMINISTRATIVA

Consejo Superior
de la Judicatura

Fecha de Publicacion: Julio 29 de 2016
Fecha limite para escoger sede: Del 01 al 05 de Agosto de 2016

Los empleados de carrera podran solicitar traslado para los cargos cuya vacante se publica, de
conformidad con el Acuerdo No. PSAA10-6837 de 2010, modificado por el Acuerdo PSAA11l-
7688 de 2011 y dentro del término sefialado en el Acuerdo No. PSAA08-4856 de 2008.

- Termino de escogencia de Sede: Con base en la reglamentacion del concurso, esta
escogencia debe realizarse dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes, ya que en
caso contrario es extemporanea.

Cédula:
Nombre:
Direccién:
Teléfono: Ciudad:
E-Mail:
GRUPO . (4) ESCRIBIENTE JUZGADO CIRCUITO Y EQUIVALENTES-NOMINADO
MARQUE CON UNA NO. NO. DE
X JUZGADO JUZGADO SEDE VACANTES
15 CIVIL DEL CIRCUITO BARRANQUILLA 1
16 CIVIL DEL CIRCUITO BARRANQUILLA 1
1 EJECUCION CIVIL DEL CIRCUITO BARRANQUILLA 1
2 EJECUCION CIVIL DEL CIRCUITO BARRANQUILLA 1
8 LABORAL DEL CIRCUITO BARRANQUILLA 1
10 LABORAL DEL CIRCUITO BARRANQUILLA 1
11 LABORAL DEL CIRCUITO BARRANQUILLA 1
13 LABORAL DEL CIRCUITO BARRANQUILLA 1
14 LABORAL DEL CIRCUITO BARRANQUILLA 1
15 LABORAL DEL CIRCUITO BARRANQUILLA 1

PENAL DEL CIRCUITO DE

/ DEPURACION DE LEY 600

BARRANQUILLA

[uy

CENTRO DE SERVICIOS SPOA BARRANQUILLA 3
CENTRO DE SERVICIOS JEPMS BARRANQUILLA 2
1 PROMISCUO DEL CIRCUITO SABANALARGA 1
2 PENAL DEL CIRCUITO SOLEDAD 1
1 CP;|RROC'\1/_|JI|§rCO:UO DE FAMILIA DEL SOLEDAD 1
2 (P;FROC'\LAJIFr%UO DE FAMILIA DEL SOLEDAD 1

ESTE FORMATO DILIGENCIADO Y SUSCRITO POR EL ASPIRANTE, DEBERA ENVIARSE EXCLUSIVAMENTE POR
UNO DE LOS SIGUIENTES MEDIOS:

1. Correo Electrénico: psacsjbglla@cendoj.ramajudicial.gov.cocsjconcursoatlantico@hotmail.com

2. Fax: 3 410159 de Barranquilla

3. En forma personal: Sala Administrativa del Consejo Seccional de la Judicatura del Atlantico, Edificio Rodrigo
Lara Bonilla Calle 40 No. 44 — 80 Piso 6, y para todos los efectos, se tendra como recibido el formato de opcién en
la fecha y hora de su recepcion en dicha dependencia.

4. NO SE ACEPTAN TACHONES, NI EMENDADURAS. Queda prohibido hacerle modificaciones o variantes a este
formulario.

Firma:

Ciudad y fecha:



mailto:csjconcursoatlantico@hotmail.com

