GOBIERNO DEL ESTADO DE SEv

DE EDUCACION
DE VERACRUZ

Secretaria de Educacién
ASUNTO: Solicitud de reexpedicién de deposito D E p 6 s l T o
Folio: Xalapa Ver., a de de 20___
El (1a) que suscribe C. )
APELLIDO PATERNO APELLIOO MATERNO NOMBRE (%) g
con R.F.C. y N.P. por este medio solicita la reexpedicion del (los) depdsito(s): g
na. delano — MOTIVOS £
a) No. Qna el ano D s
b) ana Jal'aho 1) Cancelado 5
No. . — D 2) Ajuste de periodo £
¢ No. Qna. del aio i 3) Ajuste de plazas g
>
En la cuenta del banco >

Mi peticion ohedece a que

En este sentido, bajo protesta de decir verdad, seinalo que el periodo que ampara el mismo del /__/_ _al fowfs
fue efectivamente laboradopormienelCT. 30 donde el responsable es el C.

Debido a lo anterior, autorizo a la SEV a corroborar esta informacién para lo cual
anexo constancia de servicios expedida por el responsable del C.T. y copia fotostatica de la identificacion oficial.

o Direccion: calle Py S ATENTAMENTE
Col. Loc. Mpio.
Teléfono: Lada( ) Nimero, : y
E-mail: £ B Trabajador ¢  Gestor sindical

VENTANILLA DE ATENCION DEPARTAMENTO DE NOMINA ESTATAL

|
i

Vo.B0.0.C.5.C.
AV. ARAUCARIAS N* 5 EDIF. ORENSE |1, PLANTA BAIA , Colonla Badilo, Xatapa, Veracruz. Horarlo de 9:00 a 1500 y 16:00 2 18:00. Tel.(228)8 12-57-52 y 8 13-98-56 www.sewgob.m y hitp/innovainfo.sev.gob.mw/
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