
 

 

 

 

 

SUPERINTENDENCIA DE SUJETOS NO FINANCIEROS 

OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRASLADO 

 

Licenciado 

__________________________ 

Superintendente 

E.              S.            D. 

 

 

Por este medio yo, ________________, con cédula de identidad personal No. __________, posición No.______, 

solicito a usted realizar los trámites correspondientes, para hacer efectivo mi traslado, de la Unidad 

de__________________ a la ______________________, donde ocuparé el cargo según funciones de 

______________________. 

 

Motivo del traslado:  

       

 

   Atentamente, 

 

 

            

           Nombre del funcionario 

 

 

________________________________   ___________________________________ 

Vo.Bo. del Jefe Inmediato    Vo.Bo. de la Dirección a que pertenece. 

 

 

 

________________________________   ___________________________________ 

Vo.Bo. del Jefe Inmediato donde se hará  Vo.Bo. de la Dirección a la cual solicita  

efectivo el traslado.     el traslado. 

 

 

 

 

Nota: Enviar a la Oficina Institucional de Recursos Humanos, después de obtener (Vo.Bo)  correspondiente. 

 

Panamá, ________ de _________ de 2022. 


