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SOLICITUD DE CONSTANCIA DE ANTIGUEDAD LABORAL

Marque con una (X) el tipo de tramite a realizar Fecha de Solicitud
POR PRIMERA VEZ ACTUALIZACION DE CONSTANCIA Dia Mes ARo

Marque con una (X) La(s) opciéon(es) a promover

(OEstimulo Nombre y Apellido:
QPrejubiIacién

(O 3ubilacion

QPensién por Defuncion
QPensic’m por Vejez

OPensién por Dictamen Médico

Q Otros

Correo Electrénico:

Dependencia donde labora actualmente:

REFERENCIA LABORAL
4 recha de CFeck|1a de N
; 7 Nngreso a oNnclusion
Dependencia Categoria Lgborar del Encargo
(Dia/Mes/AR0) (Dia/Mes/AR0)

o /

En caso de no poder realizar el tramite personalmente, autorizo para la entrega de los documentos a:

. FIRMA DEL SOLICITANTE Tel o Cel:
Anexar una copia de

la credencial de elector

de la persona autorizada.

Calle Carlos Pellicer Camara No.113, Col. del Bosque
C.P. 86160 Villahermosa, Tabasco, México.
Tel: (993) 3-51-19-40, 3-51-18-50, 3-51-53-84




