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FORMATO COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS
(ESTÍMULO MAESTRO ALTAMIRANO 2021)




En ___________________________Jalisco, a los ____ días del mes de _____________ del año 20____.


Con el propósito de dar cumplimiento a LA BASE DÉCIMA TERCERA INCISO F) Y DÉCIMA de la CONVOCATORIA PARA OTORGAR AL PERSONAL DOCENTE LA CONDECORACIÓN “MAESTRO ALTAMIRANO” CORRESPONDIENTE AL AÑO 2021, para recibir la condecoración por 40 años o más de servicio docente, y de acuerdo a los criterios en materia de compatibilidad de plazas docentes y con funciones administrativas. Tengo pleno conocimiento que, -------------------------


C._________________________________________ 	          C._________________________________	                         C.______________________________________
    Nombre y Firma del Participante 	                             REVISÓ (Nombre y Firma)    	                                           Vo. Bo. Delegado Regional y/o Área de Administración de Personal


 Primero. Para efectos de compatibilidad en empleo, cargo, comisión o contrato exclusivos de docencia en el sector educativo se deberá observar los siguientes límites máximos:                  I. Hasta cuarenta y dos horas semanales en el sostenimiento federalizado y hasta cuarenta y ocho horas en el sostenimiento estatal--------------------------------------------------------------------------------
 
Segundo. El cómputo de horas, en actividades docentes y administrativas, se regirá conforme a los siguiente:
I). - Las establecidas en los nombramientos y las claves de cobro, respectivamente y 
II). - El tiempo de traslado de un centro de trabajo a otro.

Por las razones antes mencionadas, el (la) suscrito (a) C.______________________________________________________________, con Clave Única de Registro de Población (CURP) _________________________________________, quien se identifica en este acto con: _________________________________________________________________ (documento del cual se anexa copia) quien siguió diciendo: bajo protesta de decir verdad manifiesto que no me encuentro disfrutando de licencia con o sin goce de sueldo en
diverso empleo cargo o comisión y que ostento(é) la(s) siguiente(s) clave(s) presupuestales en los centros de trabajo, horarios y turnos que se describen en a continuación, de acuerdo a las actividades que me fueron asignadas por mi(s) superior(es) jerárquico(s) titular(es) de la(s) Escuela(s) con claves de centro de trabajo: __________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________.


Por lo anterior y con fundamento en lo dispuesto por los artículos 1, 5, 6, 54 fracción I, inciso c), 55 fracción VII y XVII, 58 fracción V y VII, 105 fracción XXV y XXXV,  del Reglamento Interno de la Secretaría de Educación del Estado de Jalisco, el suscrito: _______________________________________________________________, en mi carácter de _________________________________________________________________________________________, de acuerdo a los criterios en materia de compatibilidad de plazas docente y funciones administrativas se desprende que el participante, labora(ó) para esta Secretaría de Educación del Estado de Jalisco:
C._________________________________________ 	          C._________________________________	                         C.______________________________________
    Nombre y Firma del Participante 	                             REVISÓ (Nombre y Firma)    	                                           Vo. Bo. Delegado Regional y/o Área de Administración de Personal



a).- En el (los) centro(s) de trabajo: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
b).- Con domicilio(s) en: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
c).- Dentro del(los) horario(s) de:_________________________________________________________
d).- En la categoría o puesto de:___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

[bookmark: _gjdgxs]
Consecuentemente, una vez analizada la información proporcionada, así como la recabada por 
esta oficina, el Servidor(a) Público   C. __________________________________________________ _________________________________, está en condición de cumplir con lo previsto en la base LA BASE DECIMA de la CONVOCATORIA PARA OTORGAR AL PERSONAL DOCENTE LA CONDECORACIÓN “MAESTRO ALTAMIRANO” CORRESPONDIENTE AL AÑO 2021, por lo que se informa que (SI / NO) es(son) compatible(s). 




[bookmark: _30j0zll]C.______________________________
Nombre y Firma del Participante



C.___________________________________________
[bookmark: _1fob9te]REVISÓ (Nombre y Firma)  






C._____________________________________________________________________________
Vo. Bo. Delegado Regional y/o Área de Administración de Personal
(Nombre, Firma y sello)
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