ANEXO 1 (ESTIMULO PAAE 2021)

SOLICITUD PARA OBTENER
m Educacion EL ESTIMULO POR ANOS DE SERVICIO

PROMOCION 2021 JALISCO

Personal de Apoyo Sostenimiento Estatal Basica, Media Superiory

Superior
Esta solicitud debera ser llenada con letra de molde y tinta azul

cURP: HEEEREENEENEEE NN

Clabe interbancaria:

Institucién bancaria:

MOMEBRE:

[Apellido Paterno) [(Apellido Materno) [Nombre (s) )

DOMICILIO PARTICULAR:

[Calle y MN*) (Colonia o Poblacidn)
[Sector o Municipio) (Entidad Federativa) [Codigo Postal) [Tel&fono)
[Correo Electrénica) [Teléfono Celular)
CENTRO DE TRABAJO:
(Clave del area donde presta sus servicios) [Mombre)
[Calle y N®) (Colania y Poblacion) [Region) {Organizacion)
[Sector o Municipio) [Entidad Federativa) [Codigo Postal) [Teléfono) (Ext.)

PLAZA (S) O PUESTO (5) QUE DESEMPENA ACTUALMENTE:

CLAVE PRESUPUESTAL DENOMINACION DE PUESTO

ESTIMULO Y RECOMPENSA SOLICITADO
PERSONAL DE APOYO Y ASISTENCIA A LA EDUCACION:

(D 10afios )15 Aflos () 20Afios
() 25 afios ()30 afios () 35 Afios
(Daoafios () asafios () soafios
FECHA DE INGRESO A LA S.E.
[Dia) [Mes) [AfRO)

Nota: la recepcidn de esta solicitud es para validacién y no garantiza el pago del estimulo




ANEXO 1 (ESTIMULO PAAE 2021)

Jubilado:

) sie
O Mo

O En tramite*® * & partir de:

Incorporado a un programa de Retiro WVoluntario:

O 5i = * En la Unidad Administrativa:

Mo * En fecha:

Se aplican descuentos a mis ingresos por concepto de pension alimenticia a favor de las siguientes personas

con los porcentajes y telefonos para su localizacion indicados a continuacion:

DESIGMACION DE BENEFICIARIOS EM CASC DE FALLECIMIENTO
Encaszo de que se me otorgara el estimulo vy falleciere antes de recibirlo, designo como beneficiarios a las

siguientes personas, con los porcentajes que indico a continuacian:

Nombre [5)y porcentaje [s): Firma gue certifica la designacion

registrada:

Por este conducto solicito el Premio o Estimulo sefialado; manifestando que tengo conocimiento de los

requisitos para su otorgamiento, y declaro bajo protesta de decir verdad, que NO LO HE RECIBIDO CON
ANTERIORIDAD, asi como que los datos aqui asentados: SON CIERTOS.

[Lugar) [Dia) [Mesz] [Afo]

AVISO DE PRIVACIDAD. Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados v tratados en 1a base de datos
personales correspondientes, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Proteccidn de Datos Personales en Posesidn de
Sujetos Obligados del Estado de Jalisco y sus Municipios v de acuerdo al aviso de privacidad, que puede consultar, en &l
siguiente link: hitps:iiportalsej.jalisco.gob.myfaviso-de-privacidadcortol.

[Firma)

NOTA:

Esta solicitud es gratuita y deberd llenarla el trabajador por duplicado, anexando la documentacion sefialada en
la convocatoria, conservando una copia con el sello de su Unidad Administrativa de adscripcion como acuse
de recibo; cualquier aclaracion sobre el resultado de su gestion debera solicitarlo en la misma Unidad Adminis-
trativa.

En caso de fallecimiento y que el tramite sea procedente, la entrega se hara a quien sea designado beneficiario
legal del trabajador fallecido, por el Tribunal de Arbitraje y Escalafon.




