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SOLICITUD DE INSCRIPCION

Nombre completo del Trabajador:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Centro de Adscripcion:

Numero/turno(s) Localidad Municipio

; No. de
Categoria Fecha de Ingreso (b/M/a)
Empleado

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA

Domicilio Particular:

Calle No Ext. /Int. Colonia
Municipio Caddigo Postal Teléfono Particular
Teléfono Celular Teléfono/Plantel Correo Electronico

Nombre y Firma del Trabajador

NOTA: Anexar copia del nombramiento

Formato 1de3
“2010, Afio del Bicentenario de la Independencia de México y del Centenario de la Revolucion Mexicana”



