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FORMATO SOLICITUD DE INTERINATO POR INVITACION
Mexicali, Baja California, a ________ de _____________________de 2021
C. MC. ALFREDO VILLALBA RODRIGUEZ

DIRECTOR DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE MEXICALI

P r e s e n t e.-

Por este medio solicito a usted ser considerado(a) como aspirante a ocupar la(s) plaza(s) publicadas en la Invitación según lo (s) bloques (s) siguiente(s):

	 BLOQUE (S)

	


Nombre del aspirante:__________________________________________________________________________

Teléfono Particular:_________________________________ Teléfono Celular:______________________________
Correo Electrónico___________________________________________________________No. de Empleado:_____________

*ENTREGAR DOCUMENTOS EN 2 JUEGOS DE COPIAS CON SU RESPECTIVA SOLICITUD CADA UNO AL DEPTO. DE RECURSOS HUMANOS, ADEMAS ACOMPAÑAR 3 COPIAS EXTRA DE LA SOLICITUD PARA ENTREGAR A DIRECCION, SINDICATO Y ACUSE DE RECIBO.
	DOCUMENTOS  (NUEVO INGRESO) TODAS LAS COPIAS TAMAÑO CARTA
	ENTREGADO

	Curriculum Vitae
	

	Acta de Nacimiento
	

	C.U.R.P.
	

	R.F.C. expedida por el SAT
	

	Cartilla del Servicio Militar Nacional Liberada (Varones)
	

	Certificado de Estudios (Ultimo Grado Escolar)
	

	Título de  (    ) Licenciatura    (    ) Maestría
	

	Cédula profesional  de (    ) Licenciatura    (    ) Maestría  con  validación de R.N.P.*
	

	Comprobante de domicilio
	

	Copia de identificación oficial (INE, Pasaporte Mexicano)
	

	Comprobante de Experiencia docente expedido por una institución de educación superior
	

	Comprobante de Experiencia Profesional
	


	DOCUMENTOS  (REINGRESO) TODAS LAS COPIAS TAMAÑO CARTA
	ENTREGADO

	Liberación de Actividades Docente del Último Semestre
	

	Evaluación Docente del Último Semestre
	


A t e n t a m e n t e

_________________________________________

FIRMA DEL INTERESADO
C.c.p. Recursos Humanos


C.c.p. Dirección


C.c.p. Delegación Sindical








