FOLIO:

Solicituddereanudacionde
labores

JEDUCACION
- MY CECHA:

DR. LUIS IGNACIO SANCHEZ GOMEZ
SECRETARIO DE EDUCACION DEL ESTADO DE GUANAJUATO
PRESENTE

El (I1a) que suscribe C.

convec| | [ LI 11T T lyeorel LTI TLT]

teléfono y correo electrdnico

me dirijo a usted para informar mi reanudacidn de labores por término de licencia sin goce de sueldo:

|:|Asuntos particulares |:| Eleccion popular D Comision Sindical |:| Pasar a ocupar otro empleo

, en el centro de trabajo (C.C.T): , @ partir del ,

en la(s) siguiente(s) clave(s):

DATOS LABORALES

CLAVE (S) PRESUPUESTAL (ES)

Debera seiialar la(s) clave(s) presupuestal(es) conforme se indica en su talon de pago MUNICIPIO(S)/ ZONA ESCOLAR FUNCION | ASIGNATURA

/75

Se le recuerda que la reanudacidn debe ingresarse con 30 dias naturales de anticipacidn a la fecha pretendida.

Nota: En caso de tratarse de trabajadores contratados en HSM o que ostenten mas de UNA plaza, es necesario acompafiar esta
solicitud con el formato de compatibilidad debidamente requisitado.

*E| pago de salarios respectivo se generara a la Ultima cuenta bancaria que se tiene registrada en el sistema de la SEG, en c aso

de requerir modificarla, debera adjuntar el formato “Solicitud de Depédsito de Cheque y/o Incorporacion a Nomina Electrénica” y el
estado de cuenta bancario con vigencia no mayor a 2 meses.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO NOMBRE, FIRMA, CARGO DE ENTERADO DE LAAUTORIDAD
ESCOLAR Y SELLO DEL CENTRO DE TRABAJO

Requisitos indispensables:

1. Para Hora- Semana-Mes (HSM) anexar formato de compatibilidad.
2. No se aceptara si presenta tachaduras, enmendaduras o alteraciones en la informacion.



Solicitud de reanudacion de labores

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Subsecretaria de Administracion y Finanzas Direccion General de Nomina y Prestaciones

@ TRAMITE GRATUITO

LUGAR PARA REALIZAR
ELTRAMITE

Modulode atenciona
usuarios de la DGDP

USAE del municipio
Delegacion Regional
Centrode Trabajo Educativo
Supervision Escolar

SNTE

® 0 U e @ ©

CICLODELSERVICIO

INICIA SOLICITUD
DEL USUARIO

USAE O DELEGACION
RECIBE

MAYORES INFORMES
Unidad Puentecillas:

Carretera Guanajuato Puentecillas
Km 9.5 Guanajuato, Gto.
Tel. (473) 73 51200

de lunes a viernes:

de los requisitos y en el orden establecido. 09:00 3 15:00 hrs.

1. Alingresar su tramite verifique que cumpla con la totalidad & ALY lsland e e

Secretaria de Educacion
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