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SOLICITUD DE APOYO PARA GUARDERIA

FECHA:

NOMBRE DEL TRABAJADOR (A):

CENTRO DE TRABAJO:

PLAZA: DOCENTE (___) ADMINISTRATIVA (__)

E-MAIL TEL. OFICIAL CEL.

NOMBRE DEL (LA) MENOR:

EDAD DEL (LA) MENOR:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO: DIA MES ANO:

SE ANEXA A LA PRESENTE SOLICITUD LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

« COPIA (2) DEL ACTA DE NACIMIENTO DEL (LA) MENOR.

« ORIGINAL Y COPIA DE LA CONSTANCIA OFICIAL EXPEDIDA POR DIF, ISSSTE O
INSTITUCION O AUTORIDAD OFICIAL, QUE ACREDITE QUE EN LA POBLACION A LA QUE
ESTA ADSCRITA, NO EXISTE CUPO O DEFINITIVAMENTE NO EXISTE GUARDERIA DEL
ISSSTE QUE PRESTE EL SERVICIO A LAS MADRES TRABAJADORAS

NOTA: Es importante aclarar que este beneficio concluye cuando el menor cumple 6 afios de edad o encuentra
cupo en alguna guarderia del ISSSTE, por lo que la trabajadora debera solicitar la cancelacion del beneficio cuando
esto suceda, de lo contrario debera reintegrar al CECyTEBCS, la cantidad excedente que por dicho concepto haya
recibido.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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