Nombre:

Escolaridad: Categoria:

Dependencia: R.F.C.
C.UR.P.

Fecha de Ingreso al Servicic:

SEGURO SOCIAL DE LOS TRABAJADORES

DE LA EDUCACION DEL ESTADO DE NERACRUZ

FICHA DE AFILIACION

No. de Afiliacion:

SE-PS-01

[FECHA DE
TRAMITE

MOTIVO

ADSCRIPCION

No. PLAZA 6

LOCALIDAD MUNICIPIO No. PERSONAL
CODIFICACION

SUELDO X

MENSUAL




N

Domicilio: Colonia: Tel.
C.P. Celular.
Localidad y Municipio:
Fecha de Nacimiento:
Dia Mes Afo
Lugar de Nacimiento: _
Localidad Municipio Estado

Sexo:
Estado Civil:

Email:

Firma del Derechohabiente
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| DEFRENTE
:
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Huellas Digitales
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José Ma. Mata No. 2, Xalapa, Veracruz., Tels: 817-00-00 al 03. http://www.ssteev.gob.mx. Correo Electrénico: webmagisterio@ssteev.gob.mx
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