
SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 
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SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 
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CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 

 



SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 

 



SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 

 



SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 

 



SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 

 



SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 

 



SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 

 



SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 

SOLICITUD DE EMPLEO 
(NUEVO INGRESO) 

FOLIO: _________________ 

Oaxaca de Juárez, Ciudad de la Resistencia a _____ de _________ de 2019. 
SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 

SECCIÓN XXII-SNTE 

P  R  E  S  E  N  T  E 

 

Por medio del presente me dirijo a ustedes para solicitar la oportunidad en la selección de personal para la asignación de una plaza 

docente, proporcionándole los siguientes daros personales: 

 
                       Apellido paterno                                                                   Apellido materno                                           Nombre (s)                                          R.F.C. 

 
_________________________________________________    ______________________________    _________________________________         _____________________________ 

Domicilio:                                               Calle                                                                                                                                                                Municipio 
________________________________________________________________________    _________________________________________________________________________________ 

                                           Lugar de Nacimiento                                                                                                                                                             Región 

 ___________________________________________________________________                                                         ______________________________________________________________ 

 

ESCOLARIDAD:                               Nivel                                                                                                    Lugar donde realizó sus estudios      
Primaria:    _____________________________________________    _________________________________________________________________________________________________   

   

Secundaria:       _________________________________________   ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 Bachillerato:    _________________________________________     _________________________________________________________________________________________________ 

 

ESTUDIOS SUPERIORES: 
Especialidad: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Tipo de escuela (Pública o particular): _______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Título:    Sí  (      )                      No  (      )                                                                  Pasante:    Sí   (        )                        No      (         ) 

Lugar donde realizó sus estudios:  _____________________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTACIÓN ANEXO 

 
ACTA DE  (EN FORMATO ACTUALIZADO)                (          ) CERTIFICADO DE BACHILLERTO                                  (          ) 
CREDENCIAL DE ELECTOR                                          (          ) NORMAL BÁSICA                                                           (          ) 
CARTILLA DE SERVICIO MILITAR (VARONES)          (          ) CERTIFICADO DE LA LICENCIATURA LEGALIZADA   (          ) 
CERTIFICADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA               (          ) ACTA DE EXAMEN O TÍTULO                                       (          ) 
CERTIFICADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA          (          ) RELACIÓN DE OTROS ESTUDIOS RELACIONADOS A LA EDUCACIÓN: 
OTROS: OTROS: 

 

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) SOLICITANTE 

 

_______________________________________ 

 

SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 

 

                         MTRO. ROGELIO ARIEL CRUZ MÉNDEZ                                                    MTRO. FRANCISCO LÓPEZ LÓPEZ 
                                  JEFE DE DEPATAMENTO LEGÍTIMO                                                                            TITULAR DE LA SRIA. DE TRAB. Y CONFLICTOS 

 

 



SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 

SOLICITUD DE EMPLEO 
(HONORARIO  NO EN SERVICIO) 

FOLIO: _________________ 

Oaxaca de Juárez, Ciudad de la Resistencia a _____ de _________ de 2019. 
SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 

SECCIÓN XXII-SNTE 

P  R  E  S  E  N  T  E 

 

Por medio del presente me dirijo a ustedes para solicitar la oportunidad en la selección de personal para la asignación de una plaza 

docente, proporcionándole los siguientes daros personales: 

 
                       Apellido paterno                                                                   Apellido materno                                           Nombre (s)                                          R.F.C. 

 
_________________________________________________    ______________________________    _________________________________         _____________________________ 

Domicilio:                                               Calle                                                                                                                                                                Municipio 
________________________________________________________________________    _________________________________________________________________________________ 

                                           Lugar de Nacimiento                                                                                                                                                             Región 

 ___________________________________________________________________                                                         ______________________________________________________________ 

 

ESCOLARIDAD:                               Nivel                                                                                                    Lugar donde realizó sus estudios      
Primaria:    _____________________________________________    _________________________________________________________________________________________________   

   

Secundaria:       _________________________________________   ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 Bachillerato:    _________________________________________     _________________________________________________________________________________________________ 

 

ESTUDIOS SUPERIORES: 
Especialidad: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Tipo de escuela (Pública o particular): _______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Título:    Sí  (      )                      No  (      )                                                                  Pasante:    Sí   (        )                        No      (         ) 

Lugar donde realizó sus estudios:  _____________________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTACIÓN ANEXO 

 
ACTA DE  (EN FORMATO ACTUALIZADO)                (          ) CERTIFICADO DE BACHILLERTO                                  (          ) 
CREDENCIAL DE ELECTOR                                          (          ) NORMAL BÁSICA                                                           (          ) 
CARTILLA DE SERVICIO MILITAR (VARONES)          (          ) CERTIFICADO DE LA LICENCIATURA LEGALIZADA   (          ) 
CERTIFICADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA               (          ) ACTA DE EXAMEN O TÍTULO                                       (          ) 
CERTIFICADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA          (          ) RELACIÓN DE OTROS ESTUDIOS RELACIONADOS A LA EDUCACIÓN: 
OTROS: OTROS: 

 

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) SOLICITANTE 

 

_______________________________________ 

 

SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 

 

                         MTRO. ROGELIO ARIEL CRUZ MÉNDEZ                                                    MTRO. FRANCISCO LÓPEZ LÓPEZ 
                                  JEFE DE DEPATAMENTO LEGÍTIMO                                                                             TITULAR DE LA SRIA. DE TRAB. Y CONFLICTOS 

 

 



SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 

SOLICITUD DE EMPLEO 

TRANSFERENCIA 
(PERSONAL EN SERVICIO) 

FOLIO: _________________ 

Oaxaca de Juárez, Ciudad de la Resistencia a _____ de _________ de 2019. 
SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 

SECCIÓN XXII-SNTE 

P  R  E  S  E  N  T  E 

 

Por medio del presente me dirijo a ustedes para solicitar la oportunidad en la selección de personal para la asignación de una plaza 

docente, proporcionándole los siguientes daros personales: 

 
                       Apellido paterno                                                                   Apellido materno                                           Nombre (s)                                          R.F.C. 

 
_________________________________________________    ______________________________    _________________________________         _____________________________ 

Domicilio:                                               Calle                                                                                                                                                                Municipio 
________________________________________________________________________    _________________________________________________________________________________ 

                                           Lugar de Nacimiento                                                                                                                                                             Región 

 ___________________________________________________________________                                                         ______________________________________________________________ 

 

ESCOLARIDAD:                               Nivel                                                                                                    Lugar donde realizó sus estudios      
Primaria:    _____________________________________________    _________________________________________________________________________________________________   

   

Secundaria:       _________________________________________   ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 Bachillerato:    _________________________________________     _________________________________________________________________________________________________ 

 

ESTUDIOS SUPERIORES: 
Especialidad: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Tipo de escuela (Pública o particular): _______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Título:    Sí  (      )                      No  (      )                                                                  Pasante:    Sí   (        )                        No      (         ) 

Lugar donde realizó sus estudios:  _____________________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTACIÓN ANEXO 

 
ACTA DE  (EN FORMATO ACTUALIZADO)                (          ) CERTIFICADO DE BACHILLERTO                                  (          ) 
CREDENCIAL DE ELECTOR                                          (          ) NORMAL BÁSICA                                                           (          ) 
CARTILLA DE SERVICIO MILITAR (VARONES)          (          ) CERTIFICADO DE LA LICENCIATURA LEGALIZADA   (          ) 
CERTIFICADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA               (          ) ACTA DE EXAMEN O TÍTULO                                       (          ) 
CERTIFICADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA          (          ) RELACIÓN DE OTROS ESTUDIOS RELACIONADOS A LA EDUCACIÓN: 
OTROS: OTROS: 

 

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) SOLICITANTE 

 

_______________________________________ 

 

SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 

 

                         MTRO. ROGELIO ARIEL CRUZ MÉNDEZ                                                    MTRO. FRANCISCO LÓPEZ LÓPEZ 
                                  JEFE DE DEPATAMENTO LEGÍTIMO                                                                         TITULAR DE LA SRIA. DE TRAB. Y CONFLICTOS 



SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 
SECCIÓN XXII DEL SNTE 

OAXACA 
CICLO ESCOLAR 2018-2019 

 
 
 

SOLICITUD DE EMPLEO 
PERSONAL DE APOYO Y ASISTENCIA A LA EDUCACIÓN (PAAE) 

FOLIO: _________________ 

Oaxaca de Juárez, Ciudad de la Resistencia a _____ de _________ de 2019. 
SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 

SECCIÓN XXII-SNTE 

P  R  E  S  E  N  T  E 

 

Por medio del presente me dirijo a ustedes para solicitar la oportunidad en la selección de personal para la asignación de una plaza 

docente, proporcionándole los siguientes daros personales: 

 
                       Apellido paterno                                                                   Apellido materno                                           Nombre (s)                                          R.F.C. 

 
_________________________________________________    ______________________________    _________________________________         _____________________________ 

Domicilio:                                               Calle                                                                                                                                                                Municipio 
________________________________________________________________________    _________________________________________________________________________________ 

                                           Lugar de Nacimiento                                                                                                                                                             Región 

 ___________________________________________________________________                                                         ______________________________________________________________ 

 

ESCOLARIDAD:                               Nivel                                                                                                    Lugar donde realizó sus estudios      
Primaria:    _____________________________________________    _________________________________________________________________________________________________   

   

Secundaria:       _________________________________________   ___________________________________________________________________________________________________ 

 

 Bachillerato:    _________________________________________     _________________________________________________________________________________________________ 

 

OTROS ESTUDIOS: 
Especialidad: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Tipo de escuela (Pública o particular): _______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Título:    Sí  (      )                      No  (      )                                                                  Pasante:    Sí   (        )                        No      (         ) 

Lugar donde realizó sus estudios:  _____________________________________________________________________________________________ 

 

DOCUMENTACIÓN ANEXO 

 
ACTA DE  (EN FORMATO ACTUALIZADO)                (          ) CERTIFICADO DE BACHILLERTO                                  (          ) 
CREDENCIAL DE ELECTOR                                          (          ) CURSO PRÁCTICO                                                          (          ) 
CARTILLA DE SERVICIO MILITAR (VARONES)          (          )  
CERTIFICADO DE EDUCACIÓN PRIMARIA               (          )  
CERTIFICADO DE EDUCACIÓN SECUNDARIA          (          ) RELACIÓN DE OTROS ESTUDIOS RELACIONADOS A LA EDUCACIÓN: 
OTROS: OTROS: 

 

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL (LA) SOLICITANTE 

 

_______________________________________ 

 

SUBCOMISIÓN ESTATAL MIXTA DE TELESECUNDARIAS 

 

                         MTRO. ROGELIO ARIEL CRUZ MÉNDEZ                                                    MTRO. FRANCISCO LÓPEZ LÓPEZ 
                                  JEFE DE DEPATAMENTO LEGÍTIMO                                                                         TITULAR DE LA SRIA. DE TRAB. Y CONFLICTOS 

 


