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Gobierno del Estado POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO”
PALABRA DE MAESTRO TAMAULIPAS

SOLICITUD DE PAGO DE PRIMA DE ANTIGUEDAD PARA LOS TRABAJADORES

DE NIVEL BASICO

DATOS PERSONALES
APELLIDO APELLIDO
PATERNO: MATERNO:
NOMBRE(S): RFC
DOMICILIO:

MUNICIPIO:

TELEFONOS: CORREO ELECTRONICO:

DATOS LABORALES

TIPO DE NOMBRAMIENTO: (MARQUE CON UNA X SEGUN SEA EL CASO) [ ] FEDERAL (] ESTATAL
CLAVE(S) PRESUPUESTAL(ES):

FECHA DE INGRESO AL SERVICIO: FECHA DE BAJA:
DIA  MES ANO DIA  MES ANO

MOTIVO DE LA BAJA: NIVEL EN QUE CAUSO BAJA:

DATOS DEL BENEFICIARIO (EN CASO DE FALLECIMIENTO DEL TRABAJADOR)

EN CASO DE FALLECER ANTES DE RECIBIR EL PAGO DE ESTA PRESTACION (PRIMA DE ANTIGUEDAD), DESIGNO COMO BENEFICIARIO (S) A:

NOMBRE COMPLETO:

DOMICILIO:

TELEFONO(S): CORREOQ ELECTRONICO:

(FIRME AL FINAL DEL ULTIMO NOMBRE DEL BENEFICIARIO DESIGNADO, A EFECTO DE CERTIFICAR LA INFORMACION REGISTRADA).



EL OTORGAMIENTO DEL PAGO DE LA PRIMA DE ANTIGUEDAD (12 DIAS), SE DETERMINA TOMANDO COMO BASE LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 27 DE LA LEY DEL TRABAJO DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO DE TAMAULIPAS, Y EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO
CELEBRADO EL 24 DE MARZO DE 2009, ENTRE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE TAMAULIPAS Y EL SINDICATO NACIONAL DE LOS
TRABAJADORES DE LA EDUCACION, SECCION 30.

PARA LA PROCEDENCIA DEL PAGO DEL PERSONAL FEDERAL TRANSFERIDO, SE CONSIDERA LA ANTIGUEDAD GENERADA A PARTIR DEL
MES DE MAYO DE 1992; UNA VEZ QUE SE SUSCRIBIO EL ACUERDO NACIONAL PARA LA MODERNIZACION DE LA EDUCACION BASICA,
ENTRE EL EJECUTIVO FEDERAL Y EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TAMAULIPAS, CON LA COMPARECENCIA DEL
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE), PUBLICADO TANTO EN EL PERIODICO
OFICIAL DEL ESTADO, COMO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION.

PARA EL PAGO DEL PERSONAL ESTATAL, SE CONSIDERA LA ANTIGUEDAD GENERADA A PARTIR DE SU INGRESO A LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL ESTADO DE TAMAULIPAS.

EL PERIODO DE VIGENCIA PARA SOLICITAR ESTE TRAMITE ES DE 6 MESES A PARTIR DE SU FECHA DE BAJA POR JUBILACION O
DEFUNCION.

“BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, Y ENTERADA (0O) DE LAS PENAS A QUE PUEDO ESTAR SUJETA (O) SI COMETO EL DELITO DE
“FALSEDAD EN DECLARACIONES Y EN INFORMES DADO A UNA AUTORIDAD” SEGUN LOS ARTICULOS 254, 254 BIS, 255 Y 256 DEL CODIGO
PENAL PARA EL ESTADO DE TAMAULIPAS, QUE SON DE MI CONOCIMIENTO EN ESTE ACTO POR EL SERVIDOR PUBLICO QUE ME ATIENDE;
EN ESTE ORDEN DE IDEAS DECLARO QUE ES MI PRIMER OCASION EN QUE HE TRAMITADO EL PAGO DE PRIMA DE ANTIGUEDAD Y QUE
NO HE ENTABLADO DEMANDA ALGUNA POR ESTE MISMO CONCEPTO. “TRAMITE DE PAGO QUE ESTOY ENTERADA (0) SE HACE POR
UNASOLA OCASIONEN LA VIDA LABORAL DEL TRABAJADORA (0)".

SOLICITO EL PAGO DE PRIMA DE ANTIGUEDAD (12 DIAS), MANIFESTANDO QUE LOS DATOS ASENTADOS SON VERIDICOS.

(EL TRABAJADOR JUBILADO QUE CUENTE CON DEMANDA PROMOVIDA BAJO ESTE CONCEPTO, ANTE EL TRIBUNAL DE ARBITRAJE PARA
LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, DEBERA ESTARSE A LAS RESUELTAS DEL JUICIO DENTRO DEL EXPEDIENTE QUE SE HAYA
FORMADO CON TAL MOTIVO).

SOLICITANTE ACUSE DE RECIBIDO SELLO DE LA DEPENDENCIA
NOMBRE: NOMBRE:
LUCAR: LUCAR:
FECHA: FECHA:
FIRMA: FIRMA:

ESTE FORMATO DEBERA SER LLENADO POR EL SOLICITANTE POR DUPLICADO, ANEXANDO FOTOCOPIA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: ULTIMO(S)
COMPROBANTE(S) DE PAGO COMO ACTIVO, IDENTIFICACION OFICIAL O PASAPORTE VIGENTE, HOJA UNICA DE SERVICIOS Y BAJA(S) DEL NIVEL EDUCATIVO.

POR FALLECIMIENTO EN ACTIVO, DEBERA ENTREGAR ADEMAS DE LA DOCUMENTACION ANTERIOR, COPIA CERTIFICADA DEL RESOLUTIVO DE LA
DESIGNACION DE BENEFICIARIO, EXPEDIDA POR EL TRIBUNAL DE ARBITRAJE DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO Y LOS MUNICIPIOS,
ACTA DE DEFUNCION, IDENTIFICACION OFICIAL O PASAPORTE VIGENTE DEL BENEFICIARIO, CURP DEL BENEFICIARIO Y ACTA DE NACIMIENTO DEL
BENEFICIARIO.



