F-PP-04 RECURSO DE RECONSIDERACIÓN


Convocatoria No.: ____________________________ Ejercicio ____________________


Comisión para la Asignación de Plazas Prejubilatorias
P r e s e n t e


Nombre de la persona recurrente: __________________________________________________________________________

No. de empleado: ___________________________________ Adscripción: __________________________________________

Teléfono: _____________________________________ Correo: _______________________________________________________

Domicilio laboral para oír y recibir notificaciones: _________________________________________________________


1) ACTO QUE SE IMPUGNA
Se impugna: ( ) Desechamiento ( ) Negativa “no cumple” ( ) Resultado / no asignación
(   ) Desempate (   ) Medida durante el ejercicio (ajuste/suspensión/terminación) (   ) Otro: _____________
 
Descripción del acto/resolución/omisión (resultado o determinación que le causó perjuicio)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Folio de participación: ___________________________________
Fecha de publicación/notificación del resultado: _________________________________________________________
Fecha en que tuve conocimiento del acto: ________________________________________________________________ 
(Para cómputo del plazo conforme al Reglamento/Convocatoria.)

2) HECHOS (escribir en orden cronológico, los sucesos verificables que expliquen qué pasó en el procedimiento y cómo se llegó al acto que se impugna)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3) AGRAVIOS (explicar por qué considera que el acto/resolución/omisión le perjudica y qué regla del Reglamento/CCT se aplicó mal, se ignoró o se interpretó indebidamente)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4) PRUEBAS QUE SE OFRECEN Y SE ANEXAN
(   ) Documentales: ____________________________________________________________________________________________
(   ) Constancias: _______________________________________________________________________________________________
(  ) Solicito se requiera a (RH/Comisión/Centro de trabajo) la siguiente información que obra en sus archivos:_______________________________________________________________________________________________________

5) PETICIÓN CONCRETA
Solicito que se: (    ) revoque (    ) modifique (    ) reponga procedimiento en la etapa ________ y se emita nueva determinación, para que:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Lugar y fecha: _______________________________________________, B.C.S., a ___ de ______________ de 20_____.



Nombre y firma de la persona recurrente:
______________________________________________________





Recibe (autoridad/área): ____________________________________________________________________________________ 

Fecha/hora: __________________________________________________________________________________________________




Sello: ____________________________________
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