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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

FI-DRH-02 / 23092024

CONTRATACION O MOVIMIENTO
PERSONAL DE CONFIANZA

’ ( FECHA

PERSONA TITULAR DE LA RECTORIA GENERAL

DIA MES ANO ] ( NUM DE EMPLEADA(O) ]

PRESENTO A SU CONSIDERACION LA SIGUIENTE PROPUESTA:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

NOMBRE (S)

CURP
R.F.C. DIRECCION: NUM. EXT. NUM. INT.
COLONIA ALCALDIA O MUNICIPIO
ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL ESTADO CIVIL CORREOQ ELECTRONICO TELEFONO
. | | . J
En caso de reingreso, favor de anotar el nimero de empleado que tenia asignado anteriormente.

TIPO DE MOVIMIENTO A REALIZAR:
p

CONTRATACION: POR TIEMPO INDETERMINADO (*)

[

POR TIEMPO DETERMINADO (*)

[

PRORROGA

D N

CAMBIO DE ADSCRIPCION

|

PROMOCION:  PUESTO (%) |:|

NIVEL () |:|

FECHA DE LA ULTIMA PROMOCION OTORGADA

DIA

| MES ANO

PARA OCUPAR EL PUESTO DE:

(*) Este documento no tendra validez si no anexa la descripcion de las funciones del puesto en original y tres copias firmadas de conformidad por el interesado.

NIVEL
. DIA MES ANO DIA MES ANO
NUM DE PLAZA HORARIO A PARTIR DEL | | AL | |
SUELDODE $
N J
UNIDAD DIVISION / COORDINACION GENERAL DIRECCION

DEPARTAMENTO / COORDINACION ADMINISTRATIVA

AREA ACADEMICA / SECCION ADMINISTRATIVA

ESTRUCTURA ORGANICO - PROGRAMATICA

g J
SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
VERIFICACION CONTROL PLANTILLA UNIDAD )
CONSTANCIA DE SITUACION DESCRIPCION DE FUNCIONES
AcTADE NACMIENTO [ ] FISCAL ACTUALIZADA FOTOCOPIA DEL PUESTO
DOCUMENTOS PROBATORIOS DE ) o
CURP FOTOCOPIA |:| P SCOLARIDAD v EXDERIENGIA |:| EVALUACION DEL DESEMPERO |:|
DOCUMENTOS MIGRATORIOS
curricuLUMviTAE ] (EN CASO DE SER EXTRANJERO) ]
SELLO Y FIRMA
g N J
VERIFICACION CONTROL PLANTILLA ) (OBSERVACIONES
SUBDIRECCION DE PERSONAL
SELLO Y FIRMA
g N J
NOTA: ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.

PERSONA INTERESADA

DEPENDENCIA SOLICITANTE

Vo. Bo.

\ NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

AUTORIZACION

NOMBRE Y FIRMA

T1 SECRETARIA GENERAL

T3 SECRETARIA DE UNIDAD
T2 PERSONA INTERESADA

T4 DEPENDENCIA SOLICITANTE
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