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DATOS GENERALES

  

 
  

 

  

 
  

 

  

 
  

 
  

 

foto

Paterno Materno Nombre

Sexo RFC CURP

Estado civil Fecha de Nac.

  

 
  

 

Estado

  

 

Pais

  

 
DOMICILIO ACTUAL

Estado

  

 

Municipio

  

 

Colonia

  

 
Calle
  

 

Número

  

 

Cod. Postal
  

 

Lada
  

 

Teléfono
  

 
PRESTACIONES PARA DOCENTES DE TIEMPO COMPLETO JUBILADOS SINDICALIZADOS 

Paterno                     Materno                         Nombre                  Parenstesco           Fecha Nac              Porcentaje    

PENSION  (C.C.T.  CLAUSULA  48 BENEFICIARIOS 10 AÑOS)

PAGO DE MARCHA  (CLAUSULA  4  DEL ACUERDO COMPROMISO)

  SEGURO DE VIDA  (C.C.T.  CLAUSULA  50)

ALTA DE BENEFICIARIOS

ACTUALIZACION  DE BENEFICIARIOS

FECHA DE ALTA

FECHA DE ACTUALIZACION

        REPRESENTATE SINDICAL LOCALNOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR

  

 

N° Empleado


