- Utilizar mayasculas y minisculas

" (Apellido Patemo) e e (Apellido Matermo) v e e e ¢ -(Nombre O

o DOMICILIO_ PARTICULAR-- o

(Ca]ley‘N’o) o .' "-(Colgmia*c'?Pobla‘ ) T

(DelegaciénoMunicipio) R (EntldadFederanva) T o ‘.kCédigO‘?détal) SR T (Teléfono) Personal o Familiar

- |CENTRO DE TRABAJO

‘ (Clave del Cenu-o de Trabajo) © . Nombre) T

CalleyNo) "~ (Colonia o Poblacien)
. '.L‘(Delevgaclont;Mu:mcxpxog i __{Entidad Federativa) : (CodxgoPostal) L ’ 3 (Téléfono)z. -." G ‘
PLAZA(S) O PUESTO(S) QUE DESEIV[PENA ACTUALMENTE
Clave . Categoria

Sohc1tud firmada, original y 2 copias.

- Acta:de nacimiento-reciente, 3 copias. - e
“'Constanc1a de servicio-expedida’ por la Dlreccn')n de Credenc1a dé Elector ampllficad'
«- Recursos Humanos, original y 2 coplas : T t - .‘ambos.lados, 3 copias. v, ol
" Hoja 'de servicio expedida por-el Organo: Supenor de ~Licencia prezjubilatoria obaja,por _]ubllaclén (Solo en |-
Fiscalizacién. del Estado de Tabasco (calle Carlos. Pelhce; T~ ‘caso.deestar en este proceso), 3 coplas :

. .-2.: Camara# 7 Interior Col: del Bosque) ofiginal ¥ 2 copjas. :Copia de-clabe: interbancaria’ el trabajador ¥ encaso |
‘e " D.RH. Inicial 0 cédula de validacién, 3 cop1as S

~copias....

beneficiaria.

_TODO EN TAMANO CARTA

CEARMEs T ‘ T MBI - FORMAO2ADMYO ESTATAL -2018 -

?-Ultlmo Talon de pago y CURP en’una:sola ho_]a 3 R

e tener descuento por Pensmn ‘Alimenticia de“la‘f - - -




S DOCUMENTACION SENALADA EN EL ‘ANVERSO" DELA |
.| PRESENTE, CONSERVANDO: UNA:COPIA. CON EL SELLO | . -
" | DE SU UNIDAD ADMINISTRATIVA DE RECEPCION COMO |-
.. | ACUSE DE RECIBO, CUALQUIER ACLARACION SOBRE.
. |EL. RESULTADO . DE .
- | SOLICITARLO AL DEPTO DE ARCHIVO AL TEL: 01-).

OORGANIZACION SINDICAL; SNTE

, . ,TIENE DESCUENTO POR PENSION ALIMENTICIA

e ".(P.E.SEE.II‘TSI.JEJ.CIENTEESTEESPACIO. FAVOR DE UTILIZAR HOJAS ANEXAS.)

Nombre de pensmnados

. : % Teléfono

'En caso de que se me autorlce dlcho estlmulo y de que falleclese antes de remblrlo, senalo como :

. »beneficlarm(s) para que lo reclba(n) a:

(Para garantxzar 1a mformacmn regxstrada por favor firme al ﬁnal del ultuno nombre escrlto)» e

Declaro bajo protesta decir la verdad:de los ‘datos-asentados son ciertos. -

" (Firma del solicitante).

A PARTIR DE

YJUBILADO NO.__ si-

.TUBILACION EN TRAMITE A PARTIR DE

- ESTA SOLICITUD ES GRATUITA Y DEBERA LLENARLA Y] . |

. TRABAJADOR,

. SU 'GESTION, DEBERA

| 99-33:58-21-00 - EXT.: 22119

: ANEXANDO LA .

'FECHA LIMITE DE RECEPCION

’ 'SAQL‘ICITANTE:V .

~ACUSEDERECIBO

SELLO DE LA DEPENDENCIA . _

Nombre:

B ,Fééha:""" -

Firma: _ | Firma:

R

EAR/ace -

FORMA02ADMVO ESTATAL 2018+ s



