








TIJUANA, BAJA CALIFORNIA A ________ DE ___________________ DEL ___________

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PÚBLICA 
MUNICIPAL 

LIC. CRISTINA MACARENO MACARENO
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA DE LA SEPM DEL H. XXV 

AYUNTAMIENTO DE TIJUANA, BAJA CALIFORNIA
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE SINDICAL 

Solicitamos Permuta y manifestamos que pertenecemos al mismo Nivel Educativo, Categoria, Horas, Especialidad, que somos trabajadores en servicio 
activo, nos comprometemos a cumplir los trámites de la misma, ya que por nuestra propia voluntad hemos convenido en ella y aceptamos su carácter de 

irrenunciable, así como de las consecuencias administrativas que de ella deriven. 

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO(A) NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO(A)

PROTESTAMOS LO NECESARIO 

NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE

NUMERO DE EMPLEADO 

CLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO Y TURNOCLAVE DEL CENTRO DE TRABAJO Y TURNO

CATEGORIA Y FUNCIÓN 

FECHA DE INGRESO AL SERVICIO 

DOMICILIO Y NUMEROS DE TELEFONO DEL 
SOLICITANTE 

DOMICILIO Y NUMEROS DE TELEFONO DEL 
SOLICITANTE 

CATEGORIA Y FUNCIÓN 

FECHA DE INGRESO AL SERVICIO 

NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE

NUMERO DE EMPLEADO 


