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Retiro | M

Area de Servicios de Retiro

SOLICITUD DE SERVICIOS NO COTIZADOS (SNC) DE APORTACIONES
RETIRADAS Y CERTIFICACION DE EMPLEO

. », A . BR DABR D A
Nombre y Apellidos Fecha de Nacimiento Seguro Social
Sexo Numeros de Teléfonos Correo Electrénico
[ Femenino Res.
1 Masculino Cel.
Direccion Postal Direccion Residencial [ Igualala

De acuerdo al derecho que me confiere el Articulo 3.6 (a) (1) de la Ley Num. 160-2013, solicito

reembolsar el importe total de las aportaciones, mas los intereses acumulados para tener derecho a que
se me acredite el tiempo trabajado anteriormente.
Trabajo Actual

Institucion Privada o

_ Puesto que Ocupa Direccion Teléfono
Dependencia Gubernamental

Forma en que Intereso Pagar el Reembolso de Aportaciones
Pago directo en el Sistema de Retiro para Maestros (SRM) conforme a:
[0 Un sélo pago en efectivo, giro, cheque o transferencia electrénica [J Cantidad descontada en mi salario
mensualmente

Firma del Participante Fecha (D-M-A)

CERTIFICACION DEL PATRONO

CERTIFICO bajo mifirmay sello de esta [J Agencia Estatal [1 Agencia Municipal, (] Agencia Privada
esta trabajando actualmente en

desde el

Nombre del Funcionario Certificador Firma

Puesto Fecha (D-M-A)

Sello Oficial de la Institucion Privada o
Dependencia Gubernamental
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