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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
 

_______________________, Oax., a _____ de __________________ de 2020. 
 

 
COMISIÓN MIXTA DE ESCALAFÓN  
Y PRESTACIONES DEL PERSONAL  
ADMINISTRATIVO 
PRESENTE. 
 
 
 El que suscribe, ______________________________, personal de base del Colegio de 
Bachilleres del Estado de Oaxaca, con número de nómina ______, adscrito: 
__________________________________________________________________________. 
 
 Por medio de la presente solicito de manera atenta y respetuosa, se me considere para 
participar en la Convocatoria de Promoción Escalafonaria 2020, para lo cual proporciono los 
siguientes datos: 
 
Nombre completo: __________________________________________________________. 
Fecha de basificación: _______________________________________________________.  
Nivel actual: _______________________________________________________________: 
R.F.C: ____________________________________________________________________. 
CURP: ____________________________________________________________________. 
Área en la que se desempeña: _________________________________________________. 
Horario de la jornada laboral: __________________________________________________. 
Correo electrónico: ___________________________________________________________. 
  
 Así mismo, anexo copia simple de los siguientes documentos: 
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________. 
 
 
 Sin mas por el momento y en espera de que mi solicitud sea atendida, quedo a sus 
apreciables órdenes. 
 
 

ATENTAMENTE 
 
 
 

_____________________________ 
NOMBRE Y FIRMA 
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NOTA: Este documento se deberá requisitar con tinta de color azul y letra de molde. 

 
FICHA DESCRIPTIVA DE ACTIVIDADES 

PROMOCIÓN ESCALONARÍA 2020 

DATOS DEL TRABAJADOR 
Nombre completo: _______________________________________. N° de nómina: ________. 

Adscripción: ___________________________. Fecha de Basificación: ___________________. 

Nivel actual: __________. Fecha de última recategorización: ____________. Edad: ________. 

Sexo: __________. R.F.C. _________________________. CURP: ________________________.  

Tel. fijo: _________. Celular: _________. Correo electrónico: __________________________. 

Escolaridad: ___________________. Documento recibido: ____________________________. 

Fecha de elaboración: __________________________________________________________.   

 

ACTIVIDADES QUE REALIZA: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________     __________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR         NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO 

 

 
NOTA: Este documento se deberá requisitar con tinta de color azul y letra de molde. 

 

 


