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SOLICITUD DE CARTA DESCUENTO

La Dirección de Evaluación y Formación (DEF) perteneciente a la Coordinación General de Recursos Humanos de la Secretaría de Hacienda,  es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione; mismos que será protegidos conforme a los dispuesto por la Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados del Estado de Chiapas. Los datos personales recabados serán tratados conforme a los principios de licitud, consentimiento, información, calidad, finalidad, proporcionalidad y responsabilidad, previstos en el señalado ordenamiento y serán utilizados para emitir cartas descuento en beneficio de los servidores públicos o familiares de éstos. Se le informa que no se realizarán transferencias de sus datos personales. Para mayor información acerca del tratamiento, así como para el acceso, rectificación, cancelación y oposición en materia de datos personales, se pone a su disposición el aviso de privacidad integral para su consulta en internet en la dirección electrónica siguiente: http//www.haciendachiapas.gob.mx/aviso-privacidad/aviso.asp.                               


                                                          Lugar: Tuxtla Gutiérrez Chiapas.
                          Fecha:

Coordinación General de Recursos Humanos.
Secretaría de Hacienda.
Presente.


Con atención: 
Titular de la Dirección Evaluación y Formación.
Secretaría de Hacienda.
Derivado de los convenios de colaboración que el Gobierno del Estado de Chiapas celebra con las Instituciones Educativas Privadas, para la obtención de beneficios en favor de los servidores públicos y familiares de éstos, solicito la emisión de carta de descuento, con los datos siguientes:
	          Datos del Servidor Público

	Nombre:
	

	Categoría:
	

	Área de adscripción:
	

	Dependencia:
	

	Domicilio de la dependencia:
	

	Teléfono celular:
	


	          Datos del Beneficiario

	Nombre:
	

	Teléfono celular:
	

	Parentesco con el servidor público:
	

	Institución educativa:
	

	Nivel académico y especialidad: (Bachillerato, Licenciatura, Maestría, Doctorado, otro)
	

	Periodo a cursar: 
(Cuatrimestre, semestre, año)
	

	Tipo de trámite:
	Nuevo Ingreso (          )          Renovación (          )


Requisitos:

Copia del último comprobante de pago nominal del servidor público, copia de identificación oficial vigente del servidor público y del beneficiario (en caso de ser menor de edad, presentar copia de la credencial del estudiante).

__________________________
Firma del Servidor Público
El trámite se realizará a través de la Unidad de Apoyo Administrativo o equivalente del Organismo Público al cual se encuentra adscrito el servidor público.


