COORDINACION GENERAL DE ADMINISTRACION ESTATAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
DEPARTAMENTO DE ARCHIVO

“SOLICITUD DE PREMIO y/o ESTIMULO 2023"
15 DE MAYO “DIiA DEL MAESTRO”
25 Anos () 30 Afos( ) 50 Afos ( ) Jubilados ( ) Seguro de Retiro ( )

DATOS PERSONALES
NOMBRE:

_ R.F.C.
DOMICILIO PARTICULAR;

CIUDAD: TEL:
CATEGORIA ACTUAL:

CORREQ @:
NIVEL:

CENTRO DE TRABAJO

/EDSCRITO A: TEL
OMICILIO PARTICULAR DEL CENTRO DE TRABAJO:

CLAVE ESCOLAR: __ ZONA: MUNICIPIO:
&ON FUNCIONES Dt |

FECHA DE INGRESO AL SERVICIO DOCENTE: _/ /
DIA  MES ANO

OBSERVACIONES

{ |

POR ESTE MEDIO SOLICITO EL RECONOCIMIENTO SENALADO, MANIFESTANDO QUE TENGO CONOCIMIENTO DE LOS REQUISITOS

PARA SU OTORGAMIENTO Y QUE NO LO HE RECIBIDO CON ANTERIORIDAD, DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE
LOS DATOS ASENTADOS SON CIERTOS,

/\SW}M\SMO, MANIFIESTO QUE ES MI VOLUNTAD EXPRESA, QUE EN CASO DE QUE SE ME AUTORIZARA RECIBIR DICHO PREMIO Y
ESTIMULO SEGUN CORRESPONDA, Y YO FALLECIERA ANTES DE RECIBIRLO DESIGNO COMO BENEFICIARIO(S) PARA RECIBIR EN Ml
NOMBRE DICHO PREMIO Y/ ESTIMULO AL C.:

—— S TEL.
(PARA VALIDAR LA INFORMACION REGISTRADA, FIRMO AL FINAL DE MI ULTIMO BENEFICIARIO DESIGNADQ)

SOLICITANTE RECIBE
NOMBRE: . NOMBRE:
FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA:
ANEXAR: SELLO DE RECIBIDO

I .Qriginal de la constancia de servicio expedida por la autoridad educativa competente.
2. Fotocopia del ltimo talén de cheque,
3. Fotocopia de credencial para votar vigente,
4. CURP actualizada.
JUBILADOS: Ademds de los anteriores,
5. Fotocopia del dictamen de jubilacién expedido por el (ISSTECH) o Constancia de Trdmite de
Jubilacion. ,
BAJA POR DEFUNCION:
El estimulo se otorgard a la persona designada por el rabajador y sefialada en la presente
solicitud. Debiendo presentar: acta de defuncién e identificacién oficial
vigente en original y copia.




