GOBIERNO DE TAMAULIPAS
SECRETARiA,DE
2 EDUCACION
) 2010
Seccién 30 Tamaulipas

FOLIO \ \

FEDERAL [ | FEDERALIZADO [ ]

SOLICITUD DE PREMIOS, ESTIMULOS Y RECOMPENSAS AL PERSONAL

DOCENTE
FILIACION:
(Utilice un cuadro por cada letra o niUmero)
CURP:
(Utilice un cuadro por cada letra o nimero)
NOMBRE:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
DOMICILIO PARTICULAR:
Calle y No. Colonia C.P.
Poblacién Municipio Estado Teléfono
CENTRO DE TRABAJO:
Clave Nombre Domicilio
Poblacion Municipio Estado Teléfono

PLAZA (S) O PUESTO (S) QUE DESEMPENA ACTUALMENTE

CLAVE DENOMINACION CORREO ELECTRONICO
SUPERVISION, ESCUELA Y/O PARTICULAR

PREMIO DOCENTE SOLICITADO

O COMPENSACION POR 25 ANQS DOCENTES EFECTIVOS PRESTADOS A LA
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

FECHA DE INGRESO A LA S.E.P.

Afo Mes Dia



COMPUTO DE LICENCIAS SIN.GOCE DE SUELDO

INICIO TERMINO COMPUTO

TIPO DE LICENCIA DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO | DA | MES | ANO

COMPUTO DE TIEMPO EFECTIVO DE SERVICIO

. INICIO TERMINO COMPUTO
ADSCRIPCION DIA MES ANO DIA MES ANO DIA MES ANO
JUBILADO Sl NO A PARTIR DE:
JUBILACION EN TRAMITE A PARTIR DE:

POR ESTE CONDUCTO SOLICITO EL PREMIO SENALADO; MANIFESTANDO QUE TENGO CONOCIMIENTO
DE LOS REQUISITOS PARA SU OTORGAMIENTO, QUE NO LO HE RECIBIDO CON ANTERIORIDAD Y QUE
(SI/NO) SE APLICAN DESCUENTOS A MIS INGRESOS POR CONCEPTO PENSION ALIMENTICIA.

EN EL CASO DE QUE SE ME OTORGARA DICHO PREMIO Y DE QUE FALLECIESE ANTES DE RECIBIRLO,
SENALO COMO BENEFICIARIO(S) PARA QUE LO RECIBA(N) A:

Lugar Dia Mes Afio

Nombre y firma

Esta solicitud es gratuita y debera llenarla el trabajador por triplicado, anexando la documentacion sefalada en la
convocatoria, conservando una copia con el sello de su Unidad Administrativa (anexar copia del Gltimo taldén de cheque, de
credencial de elector, acta de nacimiento y quienes causen baja antes del 31 de Enero de 2010, deberdn anexar el permiso
prejubilatorio o la baja)



