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SECRETARIA: PREV. ASIST. SOCIAL
EXPEDIENTE: 2017- 2021

Oaxaca de Juarez, Oax. a 13 de octubre del 2020

El Comité Ejecutivo de la Seccion XXII, del Sindicato Nacional de Trabajadores al Servicio de
la Educacion (SNTE), a través de la Sria. De Prevision y Asistencia Social emite el siguiente:

COMUNICADO

A los agremiados de ésta seccion XXI| interesados en solicitar los estimulos por afios de
servicio: “Lic. José Vasconcelos”, “Rafael Ramirez” y “PAAE 2021” que, la fecha de
recepcién de solicitudes sera del 30 de septiembre al 30 de noviembre del afio en curso, de
9:00 a 15:00 horas. Debido a la contingencia sanitaria la atencion se brindara en los dias martes,
miércoles y jueves respetando todas las medidas preventivas en las oficinas de la Secretaria,
ubicada en Armenta y Lopez # 221 centro.

El tramite se hara de forma personal con la siguiente documentacion:

Solicitud debidamente requisitada a maquina o computadora (Sindical y del IEEPO).
Primera orden de adscripcion y primer formato Unico (FUP).

Credencial del INE (ambos lados).

CURP (actualizada).

Ultimo taldn de pago.

Constancia de servicios con clave y funciones expedidas por su jefe inmediato.

VVVVVYY

Integrar 1 paquete original (excepto FUP y érdenes de adscripcion) y 2 copias.

Nota:
« Las claves E2403, E2405 y claves de prefectura estan excluidas en el tramite.
+ Los movimientos 20 deberan integrar todos sus formatos Unicos y érdenes de
adscripcion.
+ Todos los casos que hayan tenido licencia sin goce de sueldo, deberan integrar la
documentacion correspondiente.
¢+ Anexar dictamen de pension alimentaria en su caso.

ASISTENCIA SOCIAL PROFR.JS
TITULAR DE LA SECRETARIA DE PREVISION Y ASISTENCIA SOCIAL

C.c.p: Archivo.

Portal: www.cencos22o0axaca.ora



SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION

SECCION XXl ARMENTA Y LOPEZ No. 221 CENTRO OAXACA, OAX.
TELS. 01 (951) 6 70 33 - 459 74 - 459 82 - 459 66.
FAX. EXT. 201

SOLICITUD PARA OTORGAR AL PERSONAL DOCENTE EL PREMIO

“LIC. JOSE VASCONCELOS” CORRESPONDIENTE AL ANO 2021
"POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO”

SECCION XXH
OAXACA

DELEGACION SINDICAL: SECTOR SINDICAL: REGION:

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE:

Nombre(s) Apellido Patermo Apellido Materno

DOMICILIO PARTICULAR:

Calle y No. Colonia Poblacién Municipio
CORREO ELECTRONICO:
Entidad Federativa Cddigo "Postal Teléfono
CENTRO DE TRABAJO:
. Nombre Clave de CT. Teléfono:
FILIACION: CURP:
FECHA DE INGRESO A LA SEP: PAGADURIA:

PLAZA(S) QUE OSTENTA ACTUALMENTE

CLAVE PRESUPUESTAL (ES) DENOMINACION

Si se le aplica descuento por concepto de Pension Alimenticio, favor de anotar el porcentaje y el nombre del beneficiario:

En caso de ser acreedor al reconocimiento y llegase a fallecer antes de cobro, designo como beneficiario (s) a:

JUBILADO (A): NO Sl EN TRAMITE A PARTIR DE:

LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO: Sl NO PERIODO:

Por este conducto solicito el premio sefialado anteriormente, manifestando que: Tengo conocimientos de los requisitos para su
otorgamiento, declarado bajo protesta el NO HABER RECIBIDOP CON ANTERIORIDAD DICHO PREMIO y la veracidad de los
datos asentados en la presente solicitud; ya que el falsear informacion, incurro en un delito federal.

Solicitante Sello de recibido Folio

NOMBRE:

FECHA:

FIRMA: Rubrica




SOLICITUD PARA OTORGAR AL PERSONAL

FOLIO:

IEEPO

Instituno Estatal do
Educacion Piblica
o Oaxecs

DOCENTE EL PREMIO 0 ¢ E,\g
“LIC. JOSE VASCONCELOS” dehdla
PROMOC’ON 202’ CREAR .CONSTRU’R 'CRECER wtietrn - Estatn
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR
R.F.C. REGION:
CURP: FECHA DE INGRESO:
Dia  Mes Aido
NOMBRE:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
DOMICILIO PARTICULAR:
Calle y No. Colonia Poblacion Municipio
Entidad Federativa Cddigo Postal Teléfono(s)
CORREO ELECTRONICO (OBLIGATORIO):
CENTRO DE TRABAJO:
Nombre Clave CT. Telefono
PLAZA(S) QUE OSTENTA ACTUALMENTE
CLAVE PRESUPUESTAL FUNCION

En caso de ser acreedor al reconocimiento y llegase a fallecer antes del cobro, designo como beneficiario(s) a:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO

PENSION ALIMENTICIA: st () NO O

JusiLapo(a): st () no () EN TRAMITE()  APARTIR DE:
LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO: s1 (() No () PERIODO:

NOMBRE:

FIRMA DEL SOLICITANTE (OBLIGATORIO)

Por este conducto solicito el premio senalado anteriormente; manifestando que: Tengo conocimiento de los requisitos para su
otorgamiento, declarando bajo protesta el NO HABER RECIBIDO CON ANTERIORIDAD DICHO PREMIOQ y la veracidad de los datos
asentados en la presente solicitud; ya que el falsear informacién, incurro en un delito federal.

Solicitante

Sello de recibido

Rubrica

NOMBRE:

FECHA:

FIRMA:

Dictaminador

NOTA: Esta solicitud debera ser requisitada a maquina, y firmada por el interesado en original y copia.



SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION

SECCION XXl ARMENTA Y LOPEZ No. 221 CENTRO OAXACA, OAX.
TELS. 01 (951) 6 70 33 - 459 74 - 459 82 - 459 66.
FAX. EXT. 201

SOLICITUD PARA OTORGAR AL PERSONAL DOCENTE EL PREMIO
OAXACA

“MAESTRO RAFAEL RAMIREZ” CORRESPONDIENTE AL ANO 2021.
"POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO"

SECCION XX

DELEGACION SINDICAL: SECTOR SINDICAL: REGION:

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE:

Nombre(s) Apellido Patermo Apellido Materno

DOMICILIO PARTICULAR:

Calle y No. Colonia Poblacién Municipio
CORREO ELECTRONICO:
Entidad Federativa Cddigo "Postal Teléfono
CENTRO DE TRABAJO:
. Nombre Clave de CT. Teléfono:
FILIACION: CURP:
FECHA DE INGRESO A LA SEP: PAGADURIA:

PLAZA(S) QUE OSTENTA ACTUALMENTE

CLAVE PRESUPUESTAL (ES) DENOMINACION

Si se le aplica descuento por concepto de Pension Alimenticio, favor de anotar el porcentaje y el nombre del beneficiario:

En caso de ser acreedor al reconocimiento y llegase a fallecer antes de cobro, designo como beneficiario (s) a:

JUBILADO (A): NO Sl EN TRAMITE A PARTIR DE:

LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO: Sl NO PERIODO:

Por este conducto solicito el premio sefialado anteriormente, manifestando que: Tengo conocimientos de los requisitos para su
otorgamiento, declarado bajo protesta el NO HABER RECIBIDOP CON ANTERIORIDAD DICHO PREMIO y la veracidad de los
datos asentados en la presente solicitud; ya que el falsear informacion, incurro en un delito federal.

Solicitante Sello de recibido Folio

NOMBRE:

FECHA:

FIRMA: Rubrica




FOLIO:

SOLICITUD PARA OTORGAR AL PERSONAL
DOCENTE EL PREMIO MEDALLA

“MAESTRO RAFAEL RAMIREZ”  (Dadtaca | Ej IEEPO

PROMOCION 2021 CREAR » cowsmum CRECER i

Cak s

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

R.F.C. REGION:
CURP: FECHA DE INGRESO:
Dia  Mes Aio
NOMBRE:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

DOMICILIO PARTICULAR:

Calle y No. Colonia Poblacidn Municipio

Entidad Federativa Codigo Postal Teléfonofx)
CORREO ELECTRONICO (OBLIGATORIO):

CENTRO DE TRABAJO:

Nombre Clave CT. Teléfono

PLAZA(S) QUE OSTENTA ACTUALMENTE

CLAVE PRESUPUESTAL FUNCION

En caso de ser acreedor al reconocimiento y llegase a fallecer antes del cobro, designo como beneficiario(s) a:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL SOLICITANTE (OBLIGATORIO)

PENSION ALIMENTICIA: SI O NO O NOMBRE:

JueiLapo(a): st () No () enTRAMITE(C) A PARTIR DE:

LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO: Sl O NO O PERIODO:

Por este conducto solicito el premio sefalado antenormente; manifestando que: Tengo conocimiento de los requisitos para su
otorgamiento, declarando bajo protesta el NO HABER RECIBIDO CON ANTERIORIDAD DICHO PREMIOQ y la veracidad de los datos
asentados en la presente solicitud; ya que el falsear informacién, incurro en un delito federal.

Solicitante Sello de recibido Rubrica

NOMBRE:

FECHA!

Dictaminador
FIRMA:

NOTA: Esta solicitud debera ser requisitada a maquina, y firmada por el interesado en original y copia.



SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION

SECCION XXl ARMENTA Y LOPEZ No. 221 CENTRO OAXACA, OAX.
TELS. 01 (951) 6 70 33 - 459 74 - 459 82 - 459 66.
FAX. EXT. 201

SOLICITUD PARA OTORGAR AL PERSONAL DOCENTE EL PREMIO

“PERSONAL DE APOYO Y ASISTENCIA A LA EDUCACION (PAAE)”
CORRESPONDIENTE AL ANO 2021.

"POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO”

SECCION XX

OAXACA

DELEGACION SINDICAL: SECTOR SINDICAL: REGION:

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE:

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno

DOMICILIO PARTICULAR:

Calle y No. Colonia Poblacion Municipio
CORREO ELECTRONICO:
Entidad Federativa Cadigo "Postal Teléfono
CENTRO DE TRABAJO:
] Nombre Clave de CT. Teléfono:
FILIACION: CURP:
FECHA DE INGRESO A LA SEP: PAGADURIA:

PLAZA(S) QUE OSTENTA ACTUALMENTE

CLAVE PRESUPUESTAL (ES) DENOMINACION

Si se le aplica descuento por concepto de Pensién Alimenticio, favor de anotar el porcentaje y el nombre del beneficiario:

En caso de ser acreedor al reconocimiento y llegase a fallecer antes de cobro, designo como beneficiario (s) a:

JUBILADO (A): NO S EN TRAMITE A PARTIR DE:

LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO: Sl NO PERIODO:

Por este conducto solicito el premio sefialado anteriormente, manifestando que: Tengo conocimientos de los requisitos para su
otorgamiento, declarado bajo protesta el NO HABER RECIBIDOP CON ANTERIORIDAD DICHO PREMIO y la veracidad de los
datos asentados en la presente solicitud; ya que el falsear informacién, incurro en un delito federal.

Solicitante Sello de recibido Folio

NOMBRE:

FECHA:

FIRMA: Rubrica




SOLICITUD DE ESTIMULO POR ANOS DE SERVICIO AL FOLIO:
PERSONAL DE APOYO

Y ASISTENCIA A LA EDUCACION (PAAE) oagogaca Ell! JEEPO

PROMOC’ON 2021 CREAR «CONSTRUIR « CRECER Cobe

DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

RF.C. REGION:
CURP: FECHA DE INGRESO:
Dia  Mes Aio

ANOS DE SERVICIO:

NOMBRE:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

DOMICILIO PARTICULAR:

Calle y No. Colonia Poblacion Municipio

Entidad Federvativa Cadigo Postal Teléfono(s)

CORREO ELECTRONICO (OBLIGATORIO):

CENTRO DE TRABAJO:

Nombre Clave CT. Teléfono

PLAZA(S) QUE OSTENTA ACTUALMENTE
CLAVE PRESUPUESTAL FUNCION

En caso de ser acreedor al reconocimiento y llegase a fallecer antes del cobro, designo como beneficiario(s) a:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO FIRMA DEL SOLICITANTE (OBLIGATORIO)

PENSION ALIMENTICIA: SI O NO O NOMBRE:
JUBILADO(A): SI O NO O EN TRAMITE O A PARTIR DE:

LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO: SI O NO O PERIODO:

Por este conducto solicito el premio sefalado anteriormente; manifestando que: Tengo conocimiento de los requisitos para su
otorgamiento, declarando bajo protesta el NO HABER RECIBIDO CON ANTERIORIDAD DICHO PREMIOQ y la veracidad de los datos
asentados en la presente solicitud; ya que el falsear informacion, incurro en un delito federal.

Solicitante Sello de recibido Rubrica

NOMBRE:

FECHA:

BRI Dictaminador

NOTA: Esta solicitud debera ser requisitada a maquina, firmada por el interesado en original y copia.



