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San Francisco de Campeche, Campeche, a  _____   de __________________de________ 

 

El que suscribe, responsable del centro de trabajo: 

Nombre de Centro 
de Trabajo: 

   
_________________________________________________________________________________________ 

 
Clave: 

  
_______________________________ 

  
Domicilio: 

 
______________________________ 

 

Nivel Educativo:

 
  

_______________________________

 
  

Localidad/Colonia

 
 

______________________________
 

Teléfono del 
Centro de Trabajo:

 
  

_______________________________

 
  

Municipio

 
 

______________________________
 

 Teléfono Celular:

 
  _______________________________

 
  

Entidad Federativa:

 
 

______________________________
 

 

 
Hace constar que el (la): 

C.________________________________________________________________________________________________ 
      Apellido paterno                                        Apellido materno                                          Nombre(s) 
 
Con RFC: ______________________________ ha sido nombrado habilitado para el retiro de la (s) Nómina (s), vales de 

despensa y pavo del personal adscrito al centro de trabajo a mi cargo, y que  se acredita presentando su credencial para 

votar vigente. 

 
 
 
  

Atentamente 
 
 
 
 

_________________________________________ 
Responsable del C.T. 

{Nombre y firma} 
 

 
 
 
 

 
_____________________________________                                                                                       

Firma de aceptación del habilitado del C.T. 

 
 

 

 

______________________________

F_DRH_JDP_01

SECRETARIA DE EDUCACIÓN


	Texto1: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto8: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto2: 
	Texto19: 


