i SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL ESTADO
SEPE USET UNIDAD DE SERVICIOS EDUCATIVOS DEL ESTADO DE TLAXCALA
S.E.P.  DIRECCION DE RELACIONES LABORALES  S.N.T.E.
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

FORMATO DE SOLICITUD DE ESTIMULOS 30 ANOS DE SERVICIO, PROMOCION 2024.
UTILIZAR LETRA DE MOLDE MAYUSCULAS PARA EL LLENADOQ DE FILIACION Y CU.R.P.

(UN CUADRO POR CADA LETRA MAYUSCULAS O NUMERO)

FILIACION (RFC):

C.U.R.P.

UTILIZAR LETRA DE MOLDE MAYUSCULAS Y MINUSCULAS PARA EL LLENADO DE ESTE FORMATO

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DOMICILIO PARTICULAR:

CALLE Y NUMERO COLONIA C.P. POBLACION

MUNICIPIO ESTADO NUM. TELEFONICO CORREO ELECTRONICO

CENTRO DE TRABAJO:

CLAVE NOMBRE DOMICILIO

POBLACION MUNICIPIO ESTADO NUM. TELEFONICO

ORGANIZACION SINDICAL Y SECCION A LA QUE PERTENECE:

PERSONAL DOCENTE (ESTIMULO SOLICITADO, MARQUE CON X)

“PROFA. LEONARDA GOMEZ BLANCO DE HERNANDEZ" por 30 afios de servicio docente, efectivos a
la Secretaria de Educacién Publica.

~_ DESCRIPCION DE LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO
~ TIPO e

~_PERIODO (S)

ESTE FORMATO ES GRATUITO Y DEBERA SER LLENADO POR EL TRABAJADOR




DESCRIPCION DE SERVICIOS PRESTADOS

FECHA DE INGRESO A LA S.E.P.:

ARO MES DIA
ADSCRIPCION PERIODO
(Mencionar nombre, clave de centro de trabajo y ubicacion)
EJEMPLO: Escuela Rural “José Maria Morelos”, C.C.T. 29DXXXXXX Ejemplo: 16/agosto/1990 -
Atotonilco, Municipio de Ixtacuixtla, Tlax. 15/septiembre/1995

PREJUBILACION S 8 No C D APARTIR DE

JUBILADO S| NO O A PARTIR DE:

CLAVE (S) QUE ACTUALMENTE VIENE CUBRIENDO O VINO CUBRIENDO, SI SE JUBILO:

07 07
07 07
07 07
07 07

Tlaxcala, Tlax. a

LUGAR Y FECHA

Por este conducto solicito el estimulo sefialado anteriormente, conociendo los requisitos para su otorgamiento y declarando bajo
protesta de decir verdad no haberlo recibido con anterioridad, asi como que los datos asentados son ciertos:

FIRMA
*A este formato se debera anexar la documentacién sefalada en la convocatoria

ESTE FORMATO ES GRATUITO Y DEBERA SER LLENADO POR EL TRABAJADOR
Carretera Federal Libre Tlaxcala - Puebla, Km. 1.5 Int, 5, Col. Las Animas, Tlaxcala €.P. 90030

Tel. Oficina: 01 (246) 46 2 36 00 EXT. 1605, 2339
www.septlaxcala.gob mx



