A EDUCACION FORTE

| OBOULLO COMPROMIO |

Fondo de Retiro de los Trabajadores de la Educacion

Tramite de Reactivacion

1.- DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR

1.1 Nombre completo:

Apellido Paterno | Apellido Materno Nombre(s)
PP PP M Rl fs] fel [pfo [v
1.2 RFC 1.3 Sexo [ 1.4 Estado Civil
1.5 Domicilio:
Calle y Colonia Teléfono con clave lada CP.
Localidad Municipio Entidad Correo electrénico oficial en S.E.G.

2.- DATOS LABORALES DEL TRABAJADOR

2.1 Categoria y/o puesto que ostenta:

Tipo de Nombramiento Tipo de Puesto

Clave Presupuestal completa (Limitado o llimitado) (Base o Confianza)

Clave del Centro de Trabajo

3.- DATOS GENERALES DE LOS BENEFICIARIOS

Porcentaje de
beneficio a otorgar,
el total deberd ser
100%

Nombre Edad Sexo Parentesco Domicilio

Representante legal en caso de beneficiarios menores de edad:

4.- ACEPTACION

Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos aqui asentados son veridicos. Autorizo a la Secretaria de Educacion de Guanajuato para que
retenga mis aportaciones al FORTE a través de ndmina para su aplicacién al Fondo. Asi como a enviar el estado de cuenta al domicilio o correo
electronico indicado en el presente formato. Nota: Este documento es indispensable sea presentado en caso de una defuncién, inférmelo a sus
beneficiarios. En caso de requerir cambiar datos de sus beneficiarios llene el formato correspondiente. Conserve su acuse de recibo. SI Acepto mi
Incorporacion al Fondo de Retiro de los Trabajadores de la Secretaria de Educacion.

Firma del Trabajador

Lugary Fecha Fechay Sello de recibido

Formato actual a 2014




Solicitud de Cédula de Inscripcion o Reactivacion al FORTE Federal

DESCRIPCION DEL TRAMITE O SERVICIO

Subsecretaria de Recursos Humanos y Servicio Profesional Docente  Direccion General de Nomina y Prestaciones

OBJETIVO &  TRAMITE GRATUITO &

Tramite para la reactivacion de la I. RESPONSABILIDAD DEL USUARIO PARA

persona trabajadora federal INGRESAR EL TRAMITE
docente, PAAE y confianza, al
FORTE Federal. 1. 2 Cédulas de Inscripcidn o Reactivacion al FORTE Federal.
Copia simple de la INE vigente.
LUGAR PARA REALIZAR
ELTRAMITE

Modulo de atencion a A
usuarios de la DGNP II. PRODUCTO DE LA SOLICITUD DE SU TRAMITE
USAE del municipio

) 1. Se entrega cédula de Inscripcidon o Reactivacién al FORTE
Delegacion Regional Federal con sello de recibido.
Centro de Trabajo Educativo

Supervision Escolar

GREURERGN BN

Oficinas Centrales

CICLO DEL SERVICIO

INICIA
SOLICITUD DEL:

¢ Personal Federal

¢ Gestor Sindicato

SISTEMA ENTREGA

CENTRAL ¢ Médulo de Atencion
aUsuarios
Autoriza © USAE

INFORMACION ADICIONAL

Sélo puede inscribirse el personal federal docente, de apoyo y asistencia a
la educacion del modelo de educacion basica, asi como personal federal de
confianza que desempefe puestos comprendidos dentro de los niveles del ta-
bulador 1 al 27ZF registrados en el catalogo institucional de puestos de la SEP;
MAYORES INFORMES nombramiento ilimitado.
Unidad Puentecillas: La inscripcion se puede gestionar cualquier dia habil y el inicio de descuentos
Carretera Guanajuato Puentecillas del concepto 21 se vera reflejado dentro de las 2 quincenas siguientes a la

Tel. (473) 73 51200

Ingresar su tramite verifiqgue que cumpla con la totalidac
de los requisitos y en el orden establecido.

HORARIO DE ATENCION
2. En caso de hacernos alguna sugerencia de mejora puede & de lunes 3 viernes:
presentarla en: fortefederal@seg.guanajuato.gob.mx 09:00 2 15:00 hrs.

DSS CIFF VERSION 1.

Secretaria de Educacion
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