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SOLICITUD FEDERAL
No.

TABASCO

SOLICITUD PARA ESTIMULO ECONOMICO Y RECONOCIMIENTO, AL PERSONAL
ADMINISTRATIVO Y DE APOYO A LA EDUCACION, MANDOS MEDIOS, SUPERIORES Y
HOMOLOGADOS, CON 10 Y HASTA 50 ANOS DE SERVICIO, CONFORME A LAS BASES
ESTABLECIDAS EN LA CONVOCATORIA PARA LA PROMOCION 2021.

FILIACION:
CURP:
FECHA DE INGRESO A LA S.E.
(DIA) (MES) (ANO)
Utilizar mayUsculas y mindsculas
NOMBRE:
(Apellido Paterno) (Apellido Materno) (Nombre (s))
DOMICILIO PARTICULAR:
(Calley No.) (Colonia 6 Poblacién)

( Municipio) (Entidad Federativa)

CORREO ELECTRONICO LEGIBLE:

(Cédigo Postal

)

(Teléfono) Personal o Familiar

CENTRO DE TRABAJO:

(Clave del Centro de Trabajo) (Nombre)
(Calle y No.) (Colonia o Poblacién)
( Municipio) (Entidad Federativa) (Cédigo Postal) (Teléfono)
PLAZA(S) O PUESTO(S) QUE DESEMPENA ACTUALMENTE:
Clave Categoria

ESTIMULO Y RECONOCIMIENTO SOLICITADO:

10 ANOS 15ANOS | 20ANOS | 25ANOS | 30 ANOS | 35 ANOS | 40 ANOS | 45ANOS | 50 ANOS
REQUISITOS PARA ASPIRANTES: (Documentacion Legible)
e Solicitud firmada, original y 2 copias. e Licencia pre-jubilatoria o baja por jubilacion, al 15 de
e  Actade nacimiento legible, 3 copias. marzo del 2021, 3copias

Constancia de servicio expedida por el servidor publico
competente de la Direccién de Recursos Humanos, original
y 2 copias

Primer nombramiento o alta inicial al sistema, 3 copias
Ultimo Talén de pago y CURP en una sola hoja, 3 copias.

Hoja Unica de servicio alta y baja, si labord en otro estado,
3 copias

Credencial de Elector amplificada al 200%, anverso y
reverso, mismo lado de la hoja, 3 copias.

Clabe Interbancaria, solicitada en su banco, asi como
de la pensionada si tiene este beneficio

(3 copias)

TODO EN TAMANO CARTA

EAR/ace
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ORGANIZACION SINDICAL: SNTE QO sTer QO sSmtEM Q sMte O 6onTE O

COMPUTO DE LICENCIAS SIN GOCE DE SUELDO

(NECESARIO DETALLAR, SI EXISTEN)
INICIO TERMINO COMPUTO
TIPO DE LICENCIA Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio

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

TIENE DESCUENTO POR PENSION ALIMENTICIA  SI () oetallar NO ( )

Nombre de pensionados % Teléfono

Por este conducto solicito el estimulo econémico y reconocimiento 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 Estimulo

Econdmico y de que falleciese antes de recibirlo, designo como beneficiario
a:
Parentesco Tel. o Cel.

Firma del solicitante

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos asentados en el presente documento son ciertos.
“El tratamiento y uso de los datos personales que obren en la documentacidn solicitada se encuentran protegidos de acuerdo a lo establecido en los
articulos 2, fraccion 1V, articulo 3, fraccion VI1'y VI y articulo 16 de la Ley Estatal de proteccion de datos personales”

PREJUBILACION EN TRAMITE A PARTIR DE: AL:
JUBILADO: NO Si A PARTIR DE:

ESTA SOLICITUD ES GRATUITA Y DEBERA
LLENARLA Y FIRMARLA EL TRABAJADOR, ADMINISTRATIVO

ANEXANDO LA DOCUMENTACION SENALADA EN EL - '
ANVERSO DE LA PRESENTE, CONSERVANDO UNA FECHA LIMITE DE RECEPCION EN EL
COPIA CON EL SELLO DE LA DEPENDENCIA QUE
RECEPCIONA COMO ACUSE DE RECIBO, 19 DE MARZO DE 2021
CUALQUIER ACLARACION SOBRE EL RESULTADO
DE SuU GESTION, DEBERA HACERLA | NO SE RECIBIRAN SOLICITUDES INCOMPLETAS,
DIRECTAMENTE EN EL DEPTARTAMENTO DE |ADEMAS, ESTARA SUJETA A REVISION, ANALISIS
ARCHIVO Y APROBACION CONFORME A

LACONVOCATORIA VIGENTE

DEPTO. DE ARCHIVO DE LA S.E.

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