DIRECCION DE PERSONAL Y RELACIONES LABORALES
DEPTO. DE TRAMITES Y DESARROLLO DE PERSONAL

TRAMITE DE VALIDACION Y JUBILACION
SOLICITUD PARA VALIDACION DE ANTIGUEDAD

MORELOS MORELOS

2018 - 2024 Goblerna el Estodo
NOMBRE DEL TRABAJADOR
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE
SUBSISTEMA AL QUE PERTENECE: EDUCACION BASICA [_] Depto. normALEs[_] upn [_] cam []
R.F.C CURP:
CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO
CLAVE DE COBRO
CATEGORIA ASIGNATURA O TALLER
DOMICILIO PARTICULAR: Calle No. Colonia
MUNICIPIO: ESTADO: C.P.

CORREO INSTITUCIONAL AL QUE SOLICITA SE ENVIE SU RESPUESTA:

NUMERO DE TELEFONO LOCAL: TELEFONO CELULAR:
FECHA DE INGRESO AL SERVICIO: SUBSISTEMA:
DIA MES ANO
FECHA DE INGRESO AL IEBEM: EDAD:
DIA MES ANO ANOS MESES DIiAS

REGIMEN DE PENSION: DECIMO TRANSITORIO L] CUENTAS INDIVIDUALES (|
¢SOLICITARA LICENCIA PREPENSIONARIA? sT [ no [_]

MOTIVO DE LA BAJA: Jubilacién |:| Defuncidn D Invalidez D otro

FECHA DE INICIO DE LICENCIA PREPENSIONARIA O BAJA: DIA MES ANO

¢LABORO EN OTRO ESTADO? SI[_] No[_]
¢REALIZO RETIRO DE APORTACIONES PARA EL FONDO DE PENSION DELIssSTE? si[_]  No[_]

FIRMA DEL SOLICITANTE Sello de recepcién:

Validacién total para jubilacién o pensién: Nombre y firma de quién valida:

Anexar la siguiente documentacion:
1.- Historial Laboral de Cotizaciones ACTUALIZADO (expedido por la Delegacién del ISSSTE)
2.- Hoja Unica de Servicio (s6lo en caso de haber laborado en otro Estado)
3.- INE ampliacién al 200%
4.- CURP
m 5 l"tim\co probante de pago de cada una de sus claves
[ =
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