
Solicitud de Evaluación de Personal

	Solicitud N°

	Asunto: Solicitud de evaluación para Ingreso
/promoción/ recategorización.

	Lugar y fecha


Titular de la Coordinación General de Recursos Humanos





Secretaría de Hacienda

Presente.
                                                                                              Atención: 
Titular de la Dirección de Evaluación y Formación
Secretaría de Hacienda
Por este medio, solicito a usted realizar la evaluación correspondiente con base en la siguiente información:

	INFORMACIÓN DEL ASPIRANTE 

	INGRESO (    )                               PROMOCIÓN (    )                          RECATEGORIZACIÓN (    )

	Nombre:
	

	
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre (s)

	Antigüedad en el puesto:      
	          (    ) Años      (    ) Meses               
	                              No Aplica  (    )      

	CURP:  
	
	RFC:  
	

	Domicilio actual (Dirección, colonia, municipio):   
	

	Último grado de estudios: 

   
	Primaria(  )   Secundaria(  )   Carrera comercial(  )  Carrera técnica (  ) 
Preparatoria/Bachillerato(   ) Licenciatura(   )   
Especifique el área o especialidad:

	Otros estudios (Especifique):   
	


	INFORMACIÓN DE LA PLAZA ACTUAL

	(Requisitarse solo en caso de promoción o recategorización)

	Puesto actual :        
	

	Categoría actual:    
	
	Clave de categoría: 
	

	Partida-plaza:         
	

	Área de adscripción:  
	

	Comisionado (a)    
	 SI (  )         NO (   )  
	Nombre del Órgano 

Administrativo:
	

	Municipio:             
	

	Fecha de ingreso al puesto: 
	

	Relación laboral    
	Base (  )  
	Confianza (  )  
	Temporal gasto corriente (  )  
	Temporal gasto inversión (  )

	Capacitación recibida no mayor a 5 años:  
	


	INFORMACIÓN DE LA PLAZA VACANTE O A RECATEGORIZAR 

	Puesto :       
	

	Categoría :   
	
	Clave de categoría: 
	

	Partida-plaza: 
	

	Área de adscripción: 
	

	Municipio:  
	

	Relación laboral:  
	Base (  )  
	Confianza(  )  
	Temporal gasto corriente (  )   
	Temporal gasto inversión (  )


	NOTA: Revise que los datos del aspirante y de la(s) plaza(s) que proporciona en este documento estén escritos correctamente, ya que serán utilizados para la elaboración del Dictamen de evaluación de personal.


 s) que proporciona en este documento es escritos correctamente, ya que serán utilizados para la elaboración  aspirante y de la(s) plaza(s) que proporciona en este docum estén escritos correctamente, ya que serán utilizados para la elaboración del Dictamen de evaluación de personal. 
	DESCRIPCIÓN DEL PUESTO VACANTE

	Funciones:

	

	PERFIL REQUERIDO PARA EL PUESTO VACANTE

	Escolaridad: 
	

	Tiempo de experiencia requerida:        
	       (    ) Años            (    ) Meses          

	Experiencia en: 

	

	Conocimientos en: 


	

	Otros Requerimientos:  

	


	NOMBRE DEL ORGANISMO PÚBLICO SOLICITANTE 

	
	
	

	Nombre y firma del Jefe de la Unidad de Apoyo Administrativo o equivalente
	
	Nombre, cargo y firma del Jefe de la Plaza Vacante

	Sello 
	
	Sello  


	
	
	

	
	Nombre y Visto Bueno del Titular del Organismo Público
	

	
	Sello


	


Nombre del Organismo Público 
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