SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS.
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Gobierno del Estado

Villahermosa, Tabasco a de de

LIC. SERGIO DE LA CRUZ GOMEZ

DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
DE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

PRESENTE.

Por este medio y de conformidad con el articulo 36 fraccién XXIX, del Reglamento Interior en vigor de la Secretaria de la
Funcion Piblica y en base al décimo transitorio de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado. Previo al pago que realice
el (1a) suscrito (a) conforme al articulo 99 fraccién II de la Ley de Hacienda del Estado de Tabasco, le solicito se me expida
una CONSTANCIA DE NO INHABILITACION.

Para tales efectos proporciono los siguientes datos BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

Nombre de la Dependencia u Organismo donde va a trabajar.

DATOS PERSONALES:

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Lugar de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento:

Estado Civil:

CURP: (Nota: Debe el solicitante asentar este dato completo)

Domicilio completo:

Profesion u Oficio:

Empleo Anterior:

Expedicion Reimpresion

REQUISITOS PARA LA CONSTANCIA DE NO INHABILITACION $253.00 $127.00

Solicitar en ventanilla SFP linea de captura para el pago correspondiente o acudir a las instalaciones de la
Secretaria de Planeacion y Finanzas ubicada en Av. Ruiz Cortines antes Base 4.

COSTO: lra. Impresion por la cantidad de $ 253.00 pesos (3 UMA). En caso de solicitar una reimpresion, aplicara si
corresponde para el mismo ejercicio fiscal, teniendo un costo de $127.00 pesos (1.5 UMA)

1 Fotografia reciente tamafio infantil y de Frente (Blanco y Negro o a Color)
1 Copia de Identificacion Oficial vigente (Credencial de Elector, Cartilla Militar, Pasaporte, Licencia de Conducir)

1 Copiade la CURP.

Agradeciendo de antemano su amable atencién y esperando verme favorecido(a) con la expedicién de la referida constancia, quedo de usted su
atento(a) y seguro(a) servidor(a).

(Firma autografa del Solicitante)



