Anexo 1
Anverso

EDUCACION SOLICITUD PARA OBTENER
SESREYAHA DX KDUCACION PUBLICA ESTIMULOS POR ANTIGUEDAD
EN LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA
CORRESPONDIENTE AL ANO 2023

ESTIMULO SOLICITADO

|

()10 ANOS (><)15 ANOS ( ~ )20ANOS( )35ANOS( )45 ANOS

ATENCION Consulte el Instructivo de Llenado incluido al final de esta solicitud para recabar la informacion adecuadamente.

DATOS DEL SOLICITANTE:
; e - [
NOMBRE: () LOPC’Z AOPez Fe A ‘W,
(Primer Apellido) (Segundo Apellido) (Nombre(s))
rec:? Lo PSSO 2101 FIC|3]12
CURP: @) LOLP 1S OQO”?HDFPPSOL
cne® (O] 1]1213141S161218191012131H]1S] 61
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
DOMICILIO PARTICULAR: ) _ Ced wn . 290 La Mocia
(Calle y No.) P (Colonia o Poblacion)
Quatravo A HQAero Qi (\;é de México S5755
(Alcaldia o Municipio) ( Entidad Federativa) (Cu digo Postal)
SiSaRo a0 plopczlopez® amail. Com
(Teléfono fijo y/o celular ) » ! (Co;'reo elzctromw) \)

1150280 Tos¥iu i Polikécnico Mocion)

(6)
CENTRO DE TRABAJO: e (De,,,,,,,,,,acmn)

A\\e«{“\g\o S0 1000 E\\nm& d, Amam(\

(Calle y No. ) (Colonia o Poblacion)

e e e 07480

C_(/gz‘:'aldia o0 Municipio) ( Entidad Federativa) (Codzgo Poslal)
$557296300 Bxt.55321 plope2@i1pn. MY
(Teléfono fi j:/o con niimero de extension }/o cdular) (Correa electronico)

ULTIMA PLAZA OSTENTADA(7) C_)L’OO OA O , O \ )Vc 3 3
A%\%\‘ef\x—c I: \e.C \)L VO P\

(Denommac:on)

EECHA DE INGRESO AL SERVICIO ADMINISTRATIVO ®)

En la Secretaria de Educacion Publica: Q | [ (0] 2006

(Dia / Mes / Aio)

www.gob.mx/sep

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.
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LICENCIAS SIN GOCE DE SUELDO 0
. ! : Inicio Término Computo
Tipo de licencia
Dia Mes Aiio Dia Mes Aiio Aiios Meses Dias

Lcenda Asontes Pucbiederes) /6 | 02 [20]0 /1S | 08 [20]0 G

@)
& 10

oL

Beente (ool Ddical | A1 | 03 [201S| 31 | 0F |201S

@

Total: O q

INCORPORACION ANTERIOR A UN PROGRAMA DE RETIRO VOLUNTARIO 10

Declaro que me incorporé anteriormente a un programa de retiro voluntario en la fecha: /U O
en la unidad administrativa: s eatas

APLICACION DE DESCUENTOS POR CONCEPTO DE PENSION ALIMENTICIA

Declaro que se aplican descuentos a mis ingresos por concepto de pension alimenticia a favor de las siguientes
personas con los porcentajes y datos para su localizacion, los cuales certifico mediante mi rdbrica.
(personas mayores de 18 afios, tutores o albaceas de los menores de edad):

Nombre Porcentaje Teléfono Correo electrénico_ ‘ Rughrica
Mol Pérez Péce 20 5522113366 mpeccap coelloh V.
Pedvo Lopez. Perez 20 [55332211000p pecez plobael] | «V

DESIGNACION DE BENEFICIARIOS EN CASO DE FALLECIMIENTO(2)

En caso de que se me otorgara el reconocimiento y de que falleciese antes de recibirlo, designo como beneficiarios
a las siguientes personas con los porcentajes y datos para su localizacion, los cuales certifico mediante mi rubrica.

Nombre Porcen'mje Teléfono Correo electrénico ‘ Rl#rica
Micia Judrez MarcYinez 25 61342048161 ayuuce "
Sosé _kopez  hopez 65 15599881122 \opez) o goil £

Por este conducto solicito el reconocimiento sefialado; manifestando que conozco los requisitos para su
otorgamiento y que no lo he recibido con anterioridad, declarando bajo protesta de decir verdad que todos los datos
asentados son ciertos.

SOLICITANTE ACUSFE DE RECIBO SELLO DE [ A DEPENDENCGIA

Nombre:Pedeo Lo/p!:'z ’;QQC’Z Nombre: En €= D E ] 36\\‘0 Ole C%“'C&
Lugar: M_Mg}g_o Lugar: \064\ Vo \ oS /VCC( Ci e\ 8—@\ )O
Fecha il —',Ue;[\cm\).rev 292 Fecha: dO\OB D)Q k Pﬁ‘ffﬁﬁc( ﬁ(\ Ce/\ 0

Firma: V/ Firma: Q\C (‘CCS\E@ : TQQMQ A@\ ) (\;-cr@c

&

Esta solicitud es pratuita y debera llenarla el interesado por triplicado, distribuyéndose un tanto para el signatario, el segundo para
el area de adscripcion y el tercero para la Direccion de Relaciones Laborales de la. SEP Federal, asimismo se debera anexar la

documentacion sefialada en la Convocatoria respectiva. @
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(13)

de:

|

Solicitante:"” }\6 P&?/ ),\6 P‘L—Z/ P(_’.é m

rRee™ L OLP 150207 C32

(20)

PLAZA DESEMPEI\"/ADA(M) CENTRO DE TRABAJO(”') INIGIO ™ TERMINO(WI CoEo
Dia | Mes | Aiio |Dia |Mes |Afio |\Afios Meses Dias
A0IBY3 Aoearde Mo, | ESME Zacatenco  |01]10]06]3105104(02]08/00
501840 Prefecto ESME Zucodbenco ) |06]04])5|02/0/00(68]!S
501840 Preloct o ESIME Zacerhenca  16(08]10131]12) 2102/041S
501840 Prefecdto  |CECYT Gonzalo Vuzguez V101|01]13 |28]02]15]02|02,00
S0I8 4O Prcﬁaéro CECY T Gongalo Meguez VIO 1|06 15]30)07]18/03/04 00
A01 01| Mot Byecobip CEQY T Genzed o \bizerezV|01| 1018131 11212 204 03|00
® Suma: |13129|30

Firma del solcitunté? /P  Acomiiatodolptena| | oo
® Acumulado: |5 (06| 0

Favor de reproducir esta hoja tantas veces como sea necesario a fin de registrar toda la antigiiedad en el servicio.

@)



