H. Pueblade Z., de de .

Comision Institucional de Pensiones y Jubilaciones
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Presente

A través de este medio solicito atentamente su apoyo para dar inicio al tramite de mi jubilacién,
motivo por el cual me dirijo a esta Comision respetuosamente, debido a que cumplo con cada
uno de los requisitos que establece el Contrato Colectivo de Trabajo Vigente de la Benemérita
Universidad Autdbnoma de Puebla.

Por lo anteriormente expuesto y para una mejor referencia, me permito darle a conocer la
siguiente informacion:

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

No. de empleado(ID):

Unidad/Dependencia de adscripcion:

Categoria:

Fecha de ingreso a la BUAP:

Correo electronico:

Numero celular:

Domicilio:

Para tal efecto, me permito anexar a la presente solicitud copia de los siguiente documentos:

Historial laboral para fines de jubilacién.

Credencial de elector vigente, pasaporte vigente.

Acta de nacimiento actualizada.

CURP actualizado.

Constancia de situacion fiscal actualizada.

Ultimo ticket de pago.

Oficio de definitividad o en su caso, Gltima transformacion de plaza.
Comprobante de domicilio, con una antigliedad no mayor a 2 meses.
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Sin mas por el momento agradezco su atencion.
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