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SOLICITUD DE LA PRESEA “MAESTRO RAFAEL RAMIREZ”, POR 30 O MAS ANOS DE
SERVICIO DOCENTE FEDERAL, CONFORME A LA CONVOCATORIA
CORRESPONDIENTE AL ANO 2022.

FILIACION:

CURP:

FECHA DE INGRESO A LA S.E.

(DIA) (MES) (ANO)

FAVOR DE UTILIZAR MAYUSCULAS Y MINUSCULAS ACENTUADAS SIN ABREVIATURAS

NOMBRE:

(Apellido Paterno)

DOMICILIO PARTICULAR:

(Apellido Materno) (Nombre (s))

(Calle y No.) (Colonia 6 Poblacién)

(Delegacion o Municipio) (Entidad Federativa) (Cédigo Postal) (Teléfono Celular y Fijo)

CORREO ELECTRONICO LEGIBLE:

CENTRO DE TRABAJO:

(Clave del Centro de Trabajo)

(Nombre)

(Calle y No.)

(Colonia o Poblacion)

(Delegacién o Municipio) (Entidad Federativa)

(Cddigo Postal)

(TELEFONO ESCUELA O JEFE DIRECTO)

PLAZA(S) O PUESTO(S) QUE DESEMPENA ACTUALMENTE:

Clave

Categoria

snTE O

ORGANIZACION SINDICAL: SITET
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LICENCIAS SIN GOCE DE SUELDO SI () NO ()
DETALLE DE LICENCIAS SIN GOCE DE SUELDO

INICIO TERMINO COMPUTO

TIPO DE LICENCIA - — - — - —
Dia | Mes | Ao | Dia | Mes | Aio | Dia | Mes | Afo

(DE SER INSUFICIENTE ESTE ESPACIO, FAVOR DE UTILIZAR HOJAS ANEXAS.)

Bajo Protesta de decir verdad, manifiesto que si( ) no( ) tengo gravado mi salario por concepto de pension
alimenticia el cual detallo a continuacion:

Nombre(s) de beneficiario(s) de Pensién Alimenticia % Indispensable anotar No. de Teléfono o
Celular

Por este conducto solicito el premio sefialado; manifestando que tengo conocimiento de los requisitos para su
otorgamiento, que no lo he recibido con anterioridad, En caso de que se autorice dicho premio y de que falleciese antes
de recibirlo, designo como beneficiario(s) a:
Parentesco Celular

(Para garantizar la informacion registrada, por favor firme al final del GItimo nombre escrito) Firma d8| SOIiCltante
Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en el presente documento son ciertos.

PREJUBILACION EN TRAMITE A PARTIR DEL AL

JUBILADO NO ( ) Si( ) A PARTIR DE:

ESTA SOLICITUD ES GRATUITA Y DEBERA

LLENARLA Y FIRMARLA EL TRABAJADOR, DOCENTE
ANEXANDO LA DOCUMENTACION

FECHA LIMITE DE RECEPCION EN EL

SENALADA EN EL ANVERSO DE LA PRESENTE, DEPTO. DE ARCHIVO DE LA SETAB

CONSERVANDO UNA COPIA CON EL SELLO DE
LA DEPENDENCIA QUE RECEPCIONA, COMO

ACUSE DE RECIBO, CUALQUIER 31 DE ENERO DE 2022
ACLARACION SOBRE EL RESULTADO DE SU )
GESTION. DEBERA HACERLA | NO SE RECIBIRAN SOLICITUDES INCOMPLETAS,

DE ARCHIVO. Y APROBACION CONFORME A LA
CONVOCATORIA VIGENTE

DIRECTAMENTE EN EL DEPARTAMENTO | ADEMAS, ESTARA SUJETA A REVISION, ANALISIS

SOLICITANTE ACUSE DE RECIBO SELLO DE LA DEPENDENCIA
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
Firma: Firma:

Para cualquier aclaracion, es necesario anotar TELEFONO DE SU JEFE INMEDIATO

FORM_DOCENTE_ 2022 FEDERAL ace



