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Fecha de Recepción:  Núm. de Registro:     

 

 
Propuesto Por:         

Sección Sindical (    ) 
 
Compañeros de Trabajo (    ) 

 
Premio a Participar 

Mérito Profesional (    ) 
 
Vocación de Servicio Humanitario (     ) 

 

Datos Personales 
 

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  Apellido Paterno                                                         Apellido Materno                                                                                            Nombre (s) 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 R.F.C.                                                                                                       C.U.R.P.                                                                                          Sexo 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 Domicilio: Calle                               No. Intr. / Ext.                                                        Colonia                                                       Delegación 

 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad                                                 Estado                                C.P.                             Lada/Teléfono de Casa                               Celular                                m@iI 

 

Datos Laborales 
 
 

Rama: Médica  (   ) 
Rama: Paramédica  (   )     
Rama: Afín/Administrativa  (   )               

 

Adscripción                                                                                                                             Fecha de Ingreso 

 
 

Antigüedad en la Plaza Base                                                   Clave Presupuestal                                                                                  Puesto                               
 
 

Nivel de Escolaridad                                                                 Centro de Trabajo y Domicilio  
 
 

Número Telefónico con Lada del área de Trabajo                                                                      Sección Sindical a la que Pertenece 
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Instructivo de llenado  

Nombre del Formato:  Cédula de Inscripción 

Objetivo: Proporcionar los datos personales, laborales y escolares del aspirante, así como lo referente a las actividades 
realizadas en su centro de trabajo que le permita ser candidato a participar en el PNMP y VSH  

Información Requerida Descripción 

Fecha de recepción (llenado por el IDECAMP Fecha en que se recibe la Cédula de inscripción 

Número de registro (Otorgado por el IDECAMP) Número progresivo de la solicitud  

Propuesto por Marque el espacio correspondiente al tipo de propuesta 

Premio a participar Marque el espacio correspondiente al tipo de premio a participar 

Datos Personales  

Llene en computadora o con letra de molde sus datos personales: Nombre completo, RFC, CURP, sexo, domicilio completo 
(ciudad, estado, código postal) Teléfono: casa, celular y m@iI indispensables. 

Datos Laborales  

Rama 
Médica (   ) Paramédica (   )  Afín/Administrativa (  )  

Marque en el espacio correspondiente la rama que corresponda su código 
funcional 

Adscripción El nombre de la unidad administrativa de la Secretaria de Salud donde está 
adscrito: (Unidades Centrales, Órganos Desconcentrados y Órganos 
Descentralizados) 

 Anotará 

Fecha de ingreso La fecha en que ingresó a la Secretaría de Salud 

Antigüedad en la plaza base Los años que tiene ocupando la plaza base en la Secretaria de Salud 

Clave presupuestal La clave presupuestal que aparece en su talón de pago 

Puesto  Que puesto ocupa actualmente  

Nivel de escolaridad  Su nivel máximo de estudios (Licenciatura, Especialidad, Maestría, 
Doctorado)  

Centro de trabajo y domicilio  El nombre y ubicación de la unidad donde labora actualmente  

Teléfono con lada El número telefónico del área de trabajo con lada (Indispensable) 

Sección Sindical Indique el número de la sección a la que pertenece y su ubicación  
Comprobante de pago Se anexara el último comprobante de pago marcando el concepto 58 

 


