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TRÁMITE DE PAGO DE APORTACIONES OMITIDAS PARA RECONOCIMIENTO DE ANTIGÜEDAD

 

                              Fecha de Solicitud:              
SOLICITUD PARA PAGO DE APORTACIONES OMITIDAS
Departamento de Reconocimiento de Antigüedad:

Por medio del presente solicito a Ustedes el trámite para que se determine el pago de aportaciones omitidas para Reconocimiento de Antigüedad conforme a la Hoja de Servicios que se acompaña:


        No. Afiliación:              
    Nombre del Trabajador: ________________________________________________ _______________________
Dependencia (Patrón actual): _________________________________________________


Dependencia (Patrón anterior):


Periodo a Reconocer:

Tiempo aproximado para efecto de reconocimiento:

Activo al día de hoy:         Si
   
      No
________________________________                              _____________________________
 
                Firma    





                 Firma
        Dependencia que autoriza 




            Solicitante
Nota: 

Esta solicitud será previamente autorizada por el área de Recursos Humanos de la Dependencia correspondiente, 
a la que se encuentre adscrito el interesado, a la fecha de la solicitud.
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