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TELESECUNDARIAS
  FOLIO: _________

	SOLICITUD DE EMPLEO  2013-2014


	NOMBRE: ________________________________________________________________________________________________
                     APELLIDO PATERNO                               APELLIDO MATERNO                                     NOMBRE(S)

SOLICITA:    DOCENTE    (    )                          ADMINISTRATIVA  (     )                              INTENDENCIA (    )

	

	MARQUE CON UNA “X” SU ÚLTIMO GRADO DE ESTUDIOS:

SECUNDARIA

PREPARATORIA

LICENCIATURA

MAESTRÍA

OTRA

PERFIL ACADÉMICO: ______________________________________________________________________________________
ESCUELA DONDE SE CURSO: _______________________________________________________________________________

TELÉFONO PARTICULAR Y CELULAR CON LADA:___________________________________________________________
EN CASO DE PRESENTAR PROPUESTA DELEGACIONAL: D - _____ - _____  ZONA: ______ SEDE: _________________

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________
XALAPA, VER; A _____ DE ______________ DE 2013
______________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
DOCENTE:

Titulo o Certificado de estudios completo de 

Licenciatura en:

· Lic. en Telesecundaria

· Normal Superior (con excepción de Educación Física, Artísticas y Tecnológica)

· Lic. en Pedagogía 

· Ciencias de la Educación 

ADMINISTRATIVO: •
Preparatoria y Carrera comercial o estudios de Computación.

INTENDENCIA:          •
Secundaria 



NOTA: CUALQUIER TIPO DE EXTORSIÓN REPORTARLA A ESTE NIVEL AL TEL. 01 (228) 135 25 50

COLEGIADO DE ASUNTOS LABORALES

TELESECUNDARIAS
                                                  FOLIO: _________

	SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE CLAVE   2013-2014


	NOMBRE: ________________________________________________________________________________________________
                     APELLIDO PATERNO                               APELLIDO MATERNO                                     NOMBRE(S)

SOLICITA:           DOCENTE    (    )          ADMINISTRATIVA  (     ) 

	

	NIVEL EDUCATIVO:_________________________________________________________
MARCA CON UNA “X” TU CLAVE
CLAVE DOCENTE

ADMINISTRATIVO

INTENDENTE

NÚM. HORAS

OTRA

ANOTAR CLAVE (S)  PRESUPUESTAL(S) : ____________________________________________________________________
ANTIGÜEDAD: _____ AÑOS _____ MESES       PERFIL ACADÉMICO: ____________________________________________

LOCALIDAD Y ZONA DONDE SE UBICA SU C. T.: _____________________________________________________________
DELEGACIÓN: D - _____ - _____     ZONA: ______     SEDE: _______________________
TEL. PARTICULAR:________________________  CEL._______________________ OTRO______________________________
DOCUMENTOS SOLICITADOS:
· ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS
· PROPUESTA DELEGACIONAL
XALAPA, VER; A _____ DE ______________ DE 2013
______________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

NOTA: CUALQUIER TIPO DE EXTORSIÓN REPORTARLA A ESTE NIVEL AL TEL. 01 (228) 135 25 50





PEGAR TALÓN DE CHEQUE








