
        
                                                                           

 

CONSTANCIA DE SERVICIOS 
 
A QUIEN CORRESPONDA:  

EL(LA)QUE SUSCRIBE C. ___________________________________________________________________________ 
                                                                     APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO            NOMBRE(S)   

 
__________________________________________________________________________________________ 

PUESTO QUE OSTENTA 

 

HACE CONSTAR 
 
QUE EL (LA)   C._____________________________________________________________________________ 
                                        APELLIDO PATERNO        APELLIDO MATERNO         NOMBRE(S) 

 

R.F.C.: ___________________________  CURP:   _________________________________________________ 

CLAVE PRESUPUESTAL: ____________________________________________________________________ 

 
DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO DE ADSCRIPCIÓN 

 
NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO: _________________________________________________________ 

CLAVE DEL  CENTRO DE TRABAJO:   __________________________________________________________                                           

DOMICILIO DEL C.T. : ________________________________________________________________________ 

TELEFONO DEL C.T. CON LADA: ______________________________________________________________ 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS QUE DESEMPEÑA COTIDIANAMENTE EL TRABAJADOR: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

(DESCRIBIR CONCRETAMENTE LAS TAREAS O ACTIVIDADES QUE REALIZA DIARIAMENTE. POR LA ACTIVIDAD  SE ASIGNARÁ 

EL GRUPO EN EL QUE PARTICIPARÁ EL TRABAJADOR. 

  

HORARIO DE TRABAJO:  ____________________________________________________________________ 

FECHA DE INGRESO A LA SEG:  ______________________________________________________________ 

FECHA DE INGRESO AL C.T. : ________________________________________________________________ 

 
PARA EFECTOS DE ACREDITACIÓN EN LA 17ª ETAPA-2025 DE CARRERA ADMINISTRATIVA, SE EXTIENDE 
LA PRESENTE A LOS 7 DIAS DEL MES DE ENERO DEL 2025 EN _____________________________________, 
GUERRERO. 
 

ATENTAMENTE 
 
 

_______________________________________________________ 
(FIRMA Y SELLO) 

 

NOTA:  ESTANDO TOTALMENTE REQUISITADA ESTA CONSTANCIA, EL (LA) TRABAJADOR (A) DEBERÁ 

ESCANEARLA Y SUBIRLA A LA PLATAFORMA DE INSCRIPCIÓN. YA QUE FORMARÁ PARTE DEL EXPEDIENTE QUE 

SE ENVIARÁ A LA SEP, PARA SER CONSIDERADO(A) EN LA REVISIÓN PARA LA DICTAMINACIÓN. 


