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T Utilizar maydscules y minsculas

NOMBRE

(Apelhdo Patemo) o s (Apellido Materno) R ’ " (Nombre (S)) '

E ‘DOMICILIO PARTICULAR

(Calley No);"? R Lo (ColbniaéPoblébibn)‘ J

(DeIegacmnoMumclplo) T (EntldadFederanva) e (Cédigo Postal) - - .7 (Teléfono) Pérsonal o Familiar - . L

CENTRO DE TRABAJO

(Clave del Centro deTrabaJo) T T LT Nombre)

T (CalleyNo) (Colonia o Poblacien)

¢legacion o Municipio) ___ (Entidad Federativa) (Cédigo Postal) : __(Teléfono). . . ., .-

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

Clave . _ . . Categoria

' O 25, ANOS
O 50 ANOS

REOUISITOS PARA ASPIRANTESE T (Documentaclon Legib

.-Sohc1tud ﬁrmada or1g1na1y2 coplas o . . - Credencial de Elector amphficada
G ¢tade nacimiento. reciente, 3. copias. . e - .. ...ambos lados, 3 copias..
. - Constandia de’ gervicio expedida por la D1recc1én de o Licencia pre-Jubﬂatona 0 baJa

: "{,"Recursos Humanos original y 2 coplas CT © 7 caso de estar en este pracese);;3’

o Primer nombramlento u orden de comisién con fecha - o - -Hoja. unica de servicio alta y_baJa Si- laboro en- otro» s

-de ingreso, 3. -copias : - .- estado, 3 copias -

. o "-»f,Ultlmo Talén® de pago y CURP en una.sola ho_]a 3 ~ e Copia de clabe mterbancana el.,trabajadory en caso |

' coplas o ' o de tener descuento ‘por; ‘Pension Alnnent101a de’ la _
beneficiaria

TODO EN TAMANO CARTA
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- ORGAD ACIONS]NDICALSNTE smer O sm

COMPUT 0 DE LI CENCIAS SIN GOCE DE SUELD (

- -(NECESARIO DETALLAR, SIEXISTEN):

IN'ICIG R

T COMPUTO. -

: “@E_ﬁERII}ﬂSt}fICIENTEESTEE.SX?A(A:IOX,FVAVORDEUTIL.I(Z»AI‘{H‘ "ANEXAS.

f " TIENE DESCUENTO POR PENSION ALHV[ENTICIA

)-Detallsr -

Nombre de pens1onados . .'

e En caso de que se me- autorlce dlcho estlmulo Yy de que fallecwse antes de reclblrlo, senalo como: |«
o beneﬁclarlo(s) para que lo reclba(n) ar_ o D R Gy R gt el

(Para ga:antlzar la informacion reglstrada por favor firme al final del ultuno nombre escrlto) .- (Firma del solicitante)

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

JUBILADO: NO st __ APARTIRDE

IUBILACIONENTRAMITEAPARTIRDE Y

.o

- | ESTA SOLICITUD.ES GRATU"ITA Y DEBERA LLENARLA Yoo

FIRMAR EL = TRABAJADOR, ANEXANDO - LA

L DOCUMENTACION SENALADA EN EL ANVERSO DE. LA

o "“'PRESENTE ‘GONSERVANDO UNA COPIA ‘CON ‘EL ‘SELEO
o 'DE SU UNIDAD ADM]N'ISTRATIVA DE: RECEPCION :COMO:

S "ACUSE-DE RECIBO CUALQUIER ACLARACION SOBRE', S
| EL~ RESULTADO DE . SU- GESTION DEBERA NP

SOLICITARLO AL DEPTO DE ARCHIVO AL TEL 011
g 2119 SR

"‘FECHA LIM|TE DE’ RE EPCION EN EL
R DEPTODE' CE ;

SOLICITANTE __ —_ACUSEDERECIBO _

Nombres S <= e Nombrer, St

‘Firma;: R : Firma:
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