




ACTA DE NACIMIENTO (copia).

CONSTANCIA DE LA C.U.R.P. (copia).

CREDENCIAL DE ELECTOR (copia por ambos lados).

ÚLTIMO GRADO DE ESTUDIOS (copia del certificado, título profesional y cédula profesional).

CARTA DE NO ANTECEDENTES PENALES (original).

CERTIFICADO MÉDICO DEL CENTRO DE SALUD O CRUZ ROJA MEXICANA.

 2 COMPROBANTES DE DOMICILIO (copia de recibos: agua y luz, luz y teléfono o agua y teléfono).

2 FOTOGRAFÍAS RECIENTES (tamaño infantil, de frente, a color).

OFICIO DE DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIOS DE LOS SERVICIOS DEL ISSSTE (original).

CONSTANCIA DE RETENCIONES A FAVOR DEL ISSSTE POR CRÉDITOS OTORGADOS. 

CONSTANCIA DE SITUACIÓN FISCAL (copia).

CONSTANCIA DE COMPATIBILIDAD DE PUESTOS Y HORARIOS, EN CASO DE QUE TENGA OTRO PATRÓN. 

CONSTANCIA DE NO HABER SIDO INHABILITADO, EXPEDIDA POR LA CONTRALORÍA GRAL. DEL ESTADO (original).

CORREO ELECTRÓNICO.14)

(original: que contenga tipo de sangre y en 
el caso de las mujeres, no gravidez)

(original y copia para 
cotejo).
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FORMATO DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEOS (original).15)

16) CONSTANCIA DE SANCIÓN O DE NO EXISTENCIA DE SANCIÓN (original).
(EXPEDIDA POR LA CONTRALORÍA 
GENERAL DEL ESTADO)
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