
Valledupar, 


Doctor
JORGE ELIECER ARAUJO GUTIERREZ
Secretario de Educación Departamento del Cesar
Valledupar.



						REF: ACEPTACION DEL CARGO.



Yo, ________________________________________________________, mayor de edad, identificado con la cédula número___________________________________, mediante el presente documento, manifiesto que acepto el cargo de _______________________________ en periodo de prueba en el establecimiento educativo_____________________________________________________ del municipio de ________________________________(Cesar), según Resolución N° ____________de fecha________________________________.


Cordialmente, 
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