Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria Salud
Comité Ejecutivo Nacional

Instituto de Programas de Capacitacion y Reconocimiento al Mérito Profesional
2013/1%/2020

Premio Nacional al Mérito Profesional y Vocacién de Servicio Humanitario 2017

CEDULA DE INSCRIPCION

Fecha de Recepcion:

Seccién Sindical ()
Propuesto Por:

Nim. de Registro:
Comparfieros de Trabajo ()

Mérito Profesional ()
Premio a Participar

syl

Vocacién de Servicio Humanitario ()
Datos Personales
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
R.F.C. C.UR.P. Sexo
Domicilio: Calle No. Intr. / Ext. Colonia Delegacion
Ciudad Estado C.p. Lada/Teléfono de Casa Celular
Datos Laborales
Rama: Médica ( )
Rama: Paramédica ( )
Rama: Afin/Administrativa ( )

Adscripcion
Antigiedad en la Plaza Base

Clave Presupuestal
Nivel de Escolaridad

m@il

Fecha de Ingreso

Puesto
Centro de Trabajo y Domicilio
Numero Telefénico con Lada del area de Trabajo

Seccién Sindical a la que Pertenece
11° Premio Nacional al Mérito Profesional y Vocacién de Servicio Humanitario 2017

sntsa.idecamp@outlook.com




2013/17/2020

Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria Salud
Instituto de Programas de Capacitacion y Reconocimiento al Mérito Profesional

Premio Nacional al Mérito Profesional y Vocacién de Servicio Humanitario 2017

Comité Ejecutivo Nacional
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CEDULA DE INSCRIPCION

Instructivo de llenado

Nombre del Formato: Cédula de Inscripcién

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

Informacién Requerida

Descripcion

Fecha de recepcion (llenado por el IDECAMP

Fecha en que se recibe la Cédula de inscripcion

Numero de registro (Otorgado por el IDECAMP)

Numero 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, codigo postal) Teléfono: casa, celular y m@il indispensables.

Datos Laborales

Rama
Médica ( ) Paramédica ( ) Afin/Administrativa ( )

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

Adscripcion

El nombre de la unidad administrativa de la Secretaria de Salud donde esta
adscrito: (Unidades Centrales, Organos Desconcentrados y Organos
Descentralizados)

Anotara

Fecha de ingreso

La fecha en que ingreso a la Secretaria de Salud

Antigledad en la plaza base

Los afios que tiene ocupando la plaza base en la Secretaria de Salud

Clave presupuestal

La clave presupuestal que aparece en su talon de pago

Puesto

Que puesto ocupa actualmente

Nivel de escolaridad

Su nivel maximo de estudios (Licenciatura, Especialidad, Maestria,
Doctorado)

Centro de trabajo y domicilio

El nombre y ubicacion de la unidad donde labora actualmente

Teléfono con lada

El nimero telefonico del area de trabajo con lada (Indispensable)

Seccion Sindical

Indique el nUmero de la seccién a la que pertenece y su ubicacion

Comprobante de pago

Se anexara el ultimo comprobante de pago marcando el concepto 58
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