SECRETARIA DE EDUCACION Y BIENESTAR SOCIAL

Movimiento de Personal

[ Folio:
Fecha de Elaboracion Tipo Concepto Qna. Inicio Qna. Final Fecha Inicial Fecha Final
Movimiento
Percepcion
R.F.C. Nombre Nuevo Ingreso
si | | no |
Direccidn Codigo Postal
Direccion:
Colonia: Municipio:
Clave del Centro:
Clave de la Plaza Grado Grupo Turno Materia y/o Puesto - Funcién
Clave del Centro:
Clave de la Plaza Grado Grupo Turno Materia y/o Puesto - Funcién
Observaciones Documentacion Anexa
[T volante de archivo [ 1 Documentos de preparacion
|:| Acta de nacimiento |:| Propuesta sindical
|:| Certificado de buena |:| Solicitud del interesado
salud
|:| Dictamen juridico |:| Otros

Firma del Interesado

Jefe de Nivel Educativo y/o Coordinador

Regional

Subdirector de Unidad Operativa




	MOV SEBS

