ESTADO DE MEXICO

CONSTANCIA DE NOMBRAMIENTO, BAJA O MOVIMIENTO DE PERSONAL

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE RECEPCION:

FOLIO:

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 49 DE LA LEY DEL TRABAJO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS Y 11 DE
REGLAMENTO DE CONDICIONES GENERALES DE TRABAJO DEL INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO, SE EXPIDE EL PRESENTE
NOMBRAMIENTO A FAVOR DE: Fo

INTERINATO ()

OCUPACIk)N DE PLAZA DEFINITIVA
|
il

LICENCIA- [ ] ?

PROMOCION

)
-

]
BAJA [::]

OCUPACION DE PLAZA TEMPORAL

DATOS DEL EMPLEADO - PLAZA ACTUAL

DATOS DEL EMPLEADO - PLAZA PROPUESTA

NOMBRE DEL EMPLEADO CEDENO DIAZ LEAL YOLANDA EUGENIA

NOMBRE DEL EMPLEADO

CEDERNO DIiAZ LEAL YOLANDA EUGENIA

RF C. IsExo RFC. SEXO

CURP ‘ CURP

ISSEMYM ISSEMYM

DOMICILIO * DOMICILIO

COLONIA COLONIA

LOCALIDAD LOCALIDAD

MUNICIPIO ‘[c.P. MUNICIPIO C.P.

DEPENDENCIA  INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO DEPENDENCIA  INSTITUTO MATERNO INFANTIL DEL ESTADO DE MEXICO

cODIGO DEL PROYECTO 020302010108

CcODIGO DEL PROYECTO

020302010108

‘ IMBRE DEL PROYECTO

SALUD BUCAL

—

NOMBRE DEL PROYECTO

SALUD BUCAL

CENTRO DE ESPEGIAUDADES ODONTOLOGICAS

LUGAR DE ADSCRIPCION Al

LUGAR DE ADSCRIPCION

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

CATEGORIA DIR HOSP BASE CATEGORIA DIR HOSP BASE
PUESTO (CON LAS FUNCIONES QUE CONSIGNA EL ;F INGRESO 1 PUESTO (CON LAS FUNCIONES QUE CONSIGNA EL F. INGRESO
CATALOGO DE PUESTOS INSTITUCIONAL) : CATALOGO DE PUESTOS INSTITUCIONAL)

: DIRECTORA DE HOSPITAL 02/05/1990 DIRECTORA DE HOSPITAL 02/05/1990

NO. DE PLAZA [No. DE EMPLEADO NO. DE PLAZA NO. DE EMPLEADO
PERCEPCIONES PERCEPCIONES, SOLO EN CASOS DE PROMOCION

|SUsldo Base 0102 26,771.00 Sueldo Base 0102 26,771.00

(Gr itif. / Func. 0106 2,155.80 Gratif. / Func. 0106 10,743.30

PERIODO DEL TRABAJO PERIODO DEL TRABAJO

DEL ) AL, DEL AL

“NRARIO. "DE 9:00 A 18:00 HRS. DE LUNES A VIERNES HORARIO DE 9:00 A 18:00 HRS. DE LUNES A VIERNES

-0 DE CONTRATACION INDETERMINADO

TIPO DE CONTRATACION

INDETERMINADO

OBSERVACIONES : CAMBIO DE RA

NGO AUTORIZADO MEDIANTE LOS OFICIOS 20706000000000L-0096/2020 Y 20704001L/1104/2020 A PARTIR

DEL 1° DE JULIO DE 2020 |
iINGReso [ REINGRESO () MOTIVO DEL MOVIMIENTO ' -
PLAZA DE NUEVA CREACION )

FECHA DE BASIFI;CACI(')N MOTIVO DE LA BAJA

FECHA DE BAJA

LOS MOVIMIENTOS DE PERSONA

E ‘ RAN TRAMITARSE CON VIGENCIA EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL CALENDARIO DE RECEPCION DE
DOCUMENTOS, POR LO QUE NO RECIB{RAN MOVIMIENTOS CON EFECTOS RETROACTIVOS

s o

“EXPIDE

DRA. MONI!A 7
DIRECTORA GENE

AUTORIZA

DIRECTOR DE AREA

o N i

HENO DIAZ LEAL




