Colegio de Bachilleres de Tabasco A
@ B Reconocimiento por
-’

COBATAB ANOS DE SERVICIO 2010 -

10, 15, 20, 25 Y 30 ANOS

REGISTRO DE ASPIRANTES

Nombre completo del Trabajador:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Centro de Adscripcion:

Numero/turno(s) Localidad Municipio

i No. de
Categoria Fecha de Ingreso (p/m/A)
Empleado

ACTIVIDADES QUE DESARROLLA

Domicilio Particular:

Calle No Ext. /Int. Colonia
Municipio Cédigo Postal Teléfono Particular
Teléfono Celular Teléfono/Plantel Correo Electréonico

Nombre y Firma del Trabajador

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



