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SOLICITUD DE APERTURA DE
EXPEDIENTE

ENTIDAD FEDERATIVA _____________________
NIVEL EDUCATIVO _________________________

DOMICILIO PARTICULAR

CALLE N° EXT N° INT. COLONIA

C.P. MUNICIPIO O DELEGACION ENTIDAD

LOCALIDAD TELEFONO PARTICULAR O DE TRABAJO CORREO ELECTRÓNICO

II

FECHA DE ELABORACIÓN
DÍA MES AÑO

PLAZAS ACTUALES DE COBRO

UNID
SUB.
UNID CATEGORÍA

HRS. NÚMERO DE PLAZA
TIPO DE NOMBRAMIENTO E S P E C I A L I D A

( E n s u c a s o )
D

DEF. PROV. INT.

1
I

2



2

I

III
CENTRO DE TRABAJO

NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO CLAVE DEL CENTRO DE
TRABAJO

D O M I C I L I O

1

FACTORES A EVALUAR PARA ASCENSO
IV

CONOCIMIENTOS: DOCUMENTACIÓN ACADÉMICA

TIPO DE
DOCUMENTO

N° CED.
PROF.

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE DONDE
EGRESO CARRERA O ESPECIALIDAD VALOR

ESC.

CONOCIMIENTOS: CURSOS DE ACTUALIZACIÓN O MEJORAMIENTO PROFESIONAL

NOMBRE DEL CURSO VALOR
ESC.

NOMBRE DEL CURSO VALOR
ESC.
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V
APTITUD: OTROS DOCUMENTOS RECONOCIDOS
CON VALO

R ESCALAFONARIO

VALOR
ESC.

VALOR
ESC.

VI
A N T I G Ü E D A D

FECHA DE INGRESO A
SEP A LA RAMA

FEHA DE BAJA EN EL
SERVICIO (EN SU CASO)

REINGRESO
(EN SU
CASO)

AÑO MES DIA AÑO MES DÍA AÑO MES DIA AÑO MES DIA

MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SEÑALADA SON DATOS
VERIDICOS, Y QUE LOS DOCUMENTOS QUE EXHIBO FUERON EXPEDIDOS POR LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEBIDAMENTE AUTORIZADAS PARA ELLO, PARA LO CUAL ANEXO COPIA FIEL DE LOS
ORIGINALES QUE EN ESTE MOMENTO PRESENTO PARA SU COTEJO.

FIRMA DEL TRABAJADOR: _____________________________________
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OBSERVACIONES: EN CASO DE CONTAR CON MÁS DOCUMENTOS CON VALOR ESCALAFONARIO, SÍRVASE
ANOTARLOS EN HOJAS ANEXAS.

VII
CERTIFICACIÓN ( PARA SER LLENADO POR EL DEPARTAMENTO )

HAGO CONSTAR QUE LOS DATOS LABORALES ANOTADOS LUGAR Y FECHA: ____________________________________
EN ESTA SOLICITUD EN LOS RUBROS DE:
PLAZAS DE COBRO, CENTRO DE TRABAJO,
ANTIGÜEDAD Y R.F.C. SON VERÍDICOS
SEGÚN CONSTANCIAS QUE OBRAN EN ESTA
UNIDAD ADMINISTRATIVA. __________________________________________________________

JEFE DE DEPARTAMENTO / DIRECTOR DEL ÁREA

SELLO

VIII
RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS

TOTAL, DE DOCUMENTOS TOTAL DE HOJAS

DEBIDAMENTE CONFRONTADOS __________________________

GRUPO DE TRABAJO DE RECEPCIÓN EN: SANTIAGO DE QUERÉTARO.

ENCARGADO DE GRUPO (USEBEQ) SRIO. ENCARGADO DE GRUPO (SNTE)

LUGAR Y FECHA
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	                  FIRMA DEL TRABAJADOR: __________
	VII 
	VIII 


