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SOLICITUD DE PERMANENCIA EN EL REGIMEN DE LA LEY DEL ISSET ABROGADA O
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Villahermosa, Tabasco,a de del afio 2016

ENTE PUBLICO: (1)
TRABAJADOR: (2)
CUENTA (3) | RFC: (4) SEXO{  (5)
ANOS DE COTIZAR AL ISSET AL 31/12/2015: (6) EDAD] (7)

Por este medio, con fundamento en lo establecido por los articulos 8° y 14° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 7° de la Constituciéon Politica del
Estado de Tabasco; Ley Reglamentaria de la Fraccién IV de del Articulo 7° de la
Constitucion Politica del Estado de Tabasco y Noveno Transitorio de la Ley de Seguridad
Social del Estado de Tabasco, el que suscribe manifiesto que los datos arriba mencionados
son ciertos, por lo que dentro del término establecido, por mi libre voluntad expreso al
Instituto de Seguridad Social del Estado de Tabasco mi decisién de:

A) Conservar mis derechos de permanecer en el régimen de la Seguridad Social, de la
Ley del ISSET abrogada:

(8) SiAcepto[ | No acepto[ |

B) La transiciéon de mis derechos al régimen de la Ley de Seguridad Social del Estado
de Tabasco:

(8) SiAcepto[ | No acepto[ |

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
(9)

NOMBRE Y FIRMA DEL ASEGURADO Huella
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GUIA DE LLENADO

ENTE PUBLICO:

Centro de trabajo donde presta sus servicios el Asegurado, al 31 de
diciembre de 2015.

Nombre completo del Trabajador Asegurado: Apellidos paterno, materno y

TRABAJADOR:
nombre (s).
CUENTA: Numero de registro a la Seguridad Social asignado al Trabajador.
RF.C.: Registro Federal de Causantes del asegurado ante el Sistema de
T Administracién Tributario.
SEXO: M = Masculino F = Femenino

ANOS DE COTIzZA

Tiempo efectivo del Trabajador en su historial laboral, aportando cuotas al

AL ISSET AL
31/12/2015: ISSET.
EDAD: Afos de vida.

Nota: Los datos anteriormente descritos son emitidos en base al registro del Sistema de
aportaciones del ISSET.

INCISOS A) Y B):

El trabajador elegira una opcion: conservar los derechos que le concedia la
Ley del ISSET abrogada, o la transicién al régimen de la Ley de Seguridad
Social del Estado de Tabasco; para ello expresara la aceptacion o no en
cada una de las opciones que de acuerdo a sus intereses le convenga.

NOMBRE, FIRMA
HUELLA DEL
ASEGURADO:

El trabajador debera escribir su nombre completo (nombre (s), apellido
paterno y materno), firmar de conformidad y estampar su huella digital del
dedo pulgar derecho.




