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SOLICITUD PARA ESTIMULO ECONOMICO Y RECONOCIMIENTO “PROF. LUIS GIL
PEREZ”, AL PERSONAL DOCENTE DE EDUCACION BASICA, CON 30 O MAS ANOS DE
SERVICIO ESTATAL, CONFORME A LAS BASES ESTABLECIDAS EN LA
CONVOCATORIA PARA LA PROMOCION 2020.

ree: [ [T IO IO L

CURP:

FECHA DE INGRESO A LA S.E.

(DIA) (MES) (ANO)
FAVOR DE UTILIZAR MAYUSCULAS Y MINUSCULAS ACENTUADAS SIN ABREVIATURAS

NOMBRE:

(Apellido Paterno) (Apellido Materno) (Nombre (s))
DOMICILIO PARTICULAR:
(Calle y No.) (Colonia ¢ Poblacion)
(Delegacion o Municipio) (Entidad Federativa) (Codigo Postal) (Teléfono Celular y fijo)
CORREO ELECTRONICO LEGIBLE:
CENTRO DE TRABAJO:
(Clave del Centro de Trabajo) {(Nombre)
(Calle y No.) (Colonia o Poblacion)
(Delegacion o Municipio) (Entidad Federativa) (Codigo Postal) (TELEFONO) ESCUELA O JEFE DIRECTO

Clave Categoria

REQUISITOS PARA TRAMITE

1.- Solicitud firmada, original y 2 copias

2.-Acta de nacimiento legible (3 copias)

3.- Primer nombramiento u Orden de comision, o Cedula de validacion (3 copias)

4.-Hoja de servicio expedida por el Organo Superior de Fiscalizacion del Estado de Tabaco (calle Carlos

Pellicer Camara #113, col. del Bosque) Original y 2 copias

5.- En caso de estar en proceso de jubilacion o jubilado, anexar licencia pre jubilatoria o baja por jubilacion
(3 copias)

6.-Copia ultimo sobre de pago y CURP. Todo en una sola hoja (3 copias)

7.-Copia Amplificada al 200% legible de la Credencial de Elector vigente, por ambos lados, en una hoja
tamafio carta (3 copias)

TODO EN TAMANO CARTA
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ORGANIZACION SINDICAL: SNTEQ)  sITET () simteM O smer QO entE O
LICENCIAS SIN GOCE DE SUELDO S1( ) NO ()
DETALLE LICENCIAS SIN GOCE DE SUELDO

INICIO TERMINO

TIPO DE LICENCIA ” = 5 =
Dia Mes | Afo Dia Mes Afio

(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 pensién
alimenticia el cual detallo a continuacién:

Nombre de pensionados Y% 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 a:
Parentesco Celular

{Para garantizar s informackin registrasis, por G or fieme al final del §itims aoimbe exerite) Firma del solicitante
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
SENALADA EN EL ANVERSO DE LA

FECHA LIMITE DE RECEPCION EN EL

PRESENTE, CONSERVANDO UNA COPIA DEPTO. DE ARCHIVO DE LA S.E.
CON EL SELLO DE LA DEPENDENCIA QUE
RECEPCIONA, COMO ACUSE DE RECIBO, 17 DE ENERO DE 2020

CUALQUIER ACLARACION SOBRE EL
RESULTADO DE SU GESTION, DEBERA | NO SE RECIB[RAN SOLICITUDES INCOMPLETAS,
HACERLA DIRECTAMENTE EN EL|ADEMAS, ESTARA SUJETA A REVISION, ANALISIS

DEPARTAMENTO DE ARCHIVO Y APROBACION CONFORME A LA
CONVOCATORIA VIGENTE

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
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