. vERACRUZ VERA
x GCOBIERNDO
DEL ESTADO sz
OFICIALIA MAYOR
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION PARA PERSONAL ESTATAL
FORMATO DE PRESTACION 1334 "PAGO DEL DiA DE LAS MADRES"
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) NUMERO DE PERSONAL
CATEGORIA: Ne. DE PLAZA:
CENTRO DE TRABAJO: NIVEL EDUC.:
DOMICILIO PARTICULAR:
LOCALIDAD/MPIO: TELEFONO:
MOTIVO DE RECLAMO
{0 10 de mayo
l
| DOCUMENTACION ANEXA .
||:| Talon de Cheque [0 Acta de nacimiento del/a [ Credencial de elector (IFE)
Hijo/a
Xalapa, Enriquez, Veracruz., a de de

FIRMA DEL/A TRABAJADOR/A




	APEUIOO PATERNO: 
	APELLIDO MATERNO: 
	NOMBRE S: 
	NÚMERO DE PERSONAL: 
	CATEGORIA: 
	NI DE PLAZA: 
	CENTRO DE TRABAJO: 
	NIVEL EOUC: 
	DOMICILIO PARTICULAR: 
	LOCAUOADMPIO: 
	Text1: 
	Text5: 
	Text6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text2: 


