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FORMATO DE PREVALIDACIÓN DE EXPERIENCIA Y REQUISITOS, PARA ASCENSOS Y ASPIRANTES A OCUPAR UN CARGO EN LA ADMINISTRACIÓN CENTRAL DEL PODER EJECUTIVO.
	Nombre del aspirante o colaborador:
	

	Clave presupuestal de la plaza a ocupar:
	

	Denominación del puesto a ocupar:
	

	Determinante del puesto:
	

	Superior jerárquico:
	

	Departamento de adscripción:
	

	Descripción de funciones del puesto o a desempeñar:

	Validación de conocimientos y experiencia laboral (CV):

Educación y acreditaciones:

Experiencia laboral:

Habilidades:

¿Cuenta con título profesional?:
(En caso afirmativo) Denominación del grado o título:
¿Cuenta con cédula profesional?
(En caso afirmativo) Número de cédula profesional:

Referencias laborales:

	Validación de ubicación de la plaza y funciones:

¿La plaza y el aspirante o empleado corresponden a la misma recaudación donde desempeñará sus funciones? (Sí) (No)

¿Existe diverso personal que lleve, ejecute o realice las funciones antes descritas? (Sí) (No)



Se hace constar lo anterior a efecto de tener los elementos necesarios para determinar el ingreso del aspirante o el ascenso del colaborador, según corresponda el caso. De igual forma, se hace saber a las partes que el presente documento no presume ni autoriza el ingreso o ascenso correspondiente, para lo cual firman de conformidad:


TITULAR ADMINISTRATIVO DE LA DEPENDENCIA:


MTRA. JUDITH VIOLETA MANCINAS ALCÁNTAR
COORDINADORA ADMINISTRATIVA 	

JEFE INMEDIATO DEL COLABORADOR O ASPIRANTE


(NOMBRE Y FIRMA)





	APARTADO DE DETERMINACIÓN POR DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL:

	C.P. MARIA ELENA ORDOÑEZ RUIZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL
DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA
	(FIRMA)

	SUPERVISOR ADMINISTRATIVO QUE VALIDÓ LA INFORMACIÓN:

	(FIRMA)

	Resultado obtenido:
(¿En caso de ser negativo indicar por qué?)

	ANALISTA QUE VALIDÓ LA INFORMACIÓN:

	(FIRMA)

	Resultado obtenido:
(¿En caso de ser negativo indicar por qué?)
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