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SUBDIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN

DIRECCIÓN DE PERSONAL


INFORMACION DEL TRABAJADOR:
	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)

	Nombre:
	
	
	

	Lugar de Nac.
	
	Fecha de Nacimiento:
	

	R.F.C. con homoclave:
	
	C.U.R.P.
	

	Estado Civil:
	
	Escolaridad:
	

	Formato FM3 vigencia:
	
	Formato FM2 R.N.E.
	


INFORMACIÓN DE LA CONTRATACIÓN:  (Marcar con una X)
	TIPO DEL MOVIMIENTO
	TIPO DE LA CONTRATACIÓN

	ALTA NUEVO INGRESO
	PROMOCIÓN
	REINGRESO
	BAJA
	OTROS
	PLAZA PRESUPUESTAL
	PLAZA FEDERAL
	HONORARIOS
	NÓMINA INTERNA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Área de Adscripción:
	

	Puesto:
	

	Sustituye a:
	

	FECHA DE EFECTOS:
	


(Marcar con una X)
	DEPARTAMENTO DE SERVICIOS AL PERSONAL
	
	DEPARTAMENTO DE MOVIMIENTOS AL PERSONAL

	DOCUMENTOS ALTA NUEVO INGRESO
	DOCUMENTOS ADICIONALES SEGÚN EL CASO
	
	DOCUMENTACION QUE SOPORTA EL MOVIMIENTO DE PERSONAL

	Formato INBAL
	
	Cuando el movimiento implique más de un empleo remunerado
	
	6 Originales de Constancia de Nombramiento
	

	Copia de Constancia de Nombramiento
	
	Compatibilidad de empleos
	
	
	Autorización Académica
(personal docente)
	

	Copia acuse de recibido de la Solicitud de Trámite de la Constancia de No Inhabilitado Original
	
	Personal de Mandos Medios, Honorarios homologados a mandos y personal operativo de conformidad con la fracción XII del art. 36 de la Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Públicos
	
	Oficio de la Dirección de Asuntos Laborales (personal de base)
	

	Copia Acta de Nacimiento
	
	Acuse recibo de la Obligatoriedad de Presentar la Declaración Inicial de Situación Patrimonial
	
	
	Dictamen COMIPAPCE
	

	Certificado Médico
	
	EXTRANJEROS
	
	Renuncia original
	

	Currículum Vitae firmado
	
	Documento migratorio

FM3 o FM2 (según aplique)
	
	
	Suspensión de Pago
	

	Copia comprobante de estudios
	
	BAJAS
	
	Análisis de antigüedad
(pensionados o jubilados)
	

	Copia comprobante de domicilio
	
	Formato Constancia de Nombramiento
	
	
	OTROS DOCUMENTOS:

	Copia de identificación oficial

(IFE, Pasaporte)
	
	Renuncia, Dictamen médico o Acta de Defunción (según el caso)
	
	
	

	Copia CURP
	
	OTROS DOCUMENTOS:
	
	OBSERVACIONES



	Copia Cartilla Liberada
	
	
	
	

	Copia Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
	
	
	
	

	Formato de Cumplimiento de Seguros Institucionales
	
	
	
	

	Formato Declaración Bajo Protesta de Decir Verdad
	
	
	
	

	Cédula de registro de alta para ingresar al pago de nómina electrónica
	
	
	
	

	Aviso de Privacidad
	
	
	
	

	DOCUMENTOS REINGRESO Y/O PROMOCIÓN
	
	
	

	Copia acuse de Trámite de Constancia de No Inhabilitado
	
	
	
	

	Copia Comprobante domicilio
	
	
	
	

	Copia de Constancia de Nombramiento
	
	
	
	


	CENTRO DE TRABAJO


	
	SUBDIRECCIÓN DE EMPLEO Y REMUNERACIONES


	
	SUBDIRECCIÓN DE REGISTRO Y CONTROL



	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENTREGA
	
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
	
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

	Hago constar que la fotocopia de la documentación entregada es copia del original que tuve a la vista y coincide fielmente
	
	
	
	

	
	
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN VALIDA
	
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN VALIDA

	Fecha:
	
	Fecha:


	
	Fecha:


*Se otorgará un pre-folio, el cual no implica un compromiso de pago hasta que no se haya concluido el proceso de validación. 
SE ENTREGARÁ EN ORIGINAL Y UNA COPIA, MÁS EL ACUSE DEL CENTRO DE TRABAJO

FORMATO DE REGISTRO DE DOCUMENTACIÓN PARA MOVIMIENTO DE PERSONAL EN EL INBAL





Folio No.:____________________









