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UNIDAD DE PREVISION Y SEGURIDAD SOCIAL

DEL ESTADO DE TAMAULIPAS

SISTEMA DE AHORRO PARA EL RETIRO DE LOS TRABAJADORES

DE LA EDUCACION DE TAMAULIPAS

CEDULA DE INSCRIPCION

FOLIO:

REC:LLLIITIITIITT]

NomeRE: [ L L L[ LI L Ll L L L]

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

DOMICILIO PARTICULAR:

CALLE

COLONIA CODIGO POSTAL LOCALIDAD

CORREO ELECTRONICO:

KTELEFONO:

NUMERO

ESTADO

TIPO DE PLAZA:

ESTATAL: ()

TRANSFERIDO: ()

D-1C_)p-n(C_)o-m(C_)b-

( DELEGACION SINDICAL
0 CENTRO DE TRABAJO:

)

El suscrito, por mi propia voluntad y consentimiento, con el present

obtenidos podran ser retirados al jubilarme, pensionarme, cam

lanormatividad, acuerdos y reglamentos reguladores d e ahorro para el retiro.

RMA DEL SOLICITANTE

e entidad federativa, baja definitiva en el servicio, o por fallecimiento; sometiéndome a

, , )
CERTIFICACION DE SITUACION LABORAL DICTAMEN DE PROCEDENCIA
DEPARTAMENTO DE AFILIACION Y
EL SUSCRITO HACE CONSTA AHORRO DEL SISTEMA DE AHORRO PARA
QUIEN SE DIO DE ALTA VO EN FECHA: / / EL RETIRO DE LOS TRABAJADORES DE LA
EDUCACION DE TAMAULIPAS.
TIPO DE PERSONAL: EST TRANSFERIDO
TIPO DE NOMBRAMIENTO cODIGO:
(BASE 0 INTERINO ILIMITADO)
SE CERTIFICA LA P LOS ____ DIAS DEL MES DE DE EN CD. VICTORIA, TAM.
SE CERTFICA, PREVIO COTEJO, QUE LA
] . FIRMA DEL SOLICITANTE ES LA RUBRICA
SECRETARIA DE EDUCACION DE TAMAULIPAS QUE UTILIZA OFICIALMENTE PARA TAL EFECTO.
DlRECCJON DE ADMINISTRACION
SUBDIRECCION DE SERVICIOS AL PERSONAL
Y NOMBRE, FIRMA Y SELLO NOMBRE, FRMA Y SELLO )
REQUISITOS:
* COPIAS SIMPLES LEGIBLES DE LOS ULTIMOS COMPROBANTES DE PAGO * COPIA SIMPLE LEGIBLE VIGENTE DE IDENTIFICACION OFICIAL

OBSERVACION: NO SE AUTORIZARA LA INSCRIPCION AL PERSONAL DE EDUCACION CON NOMBRAMIENTO POR TIEMPO LIMITADO.



