& INE

Instituto Nacional Electoral

SECRETARA EJECUTIVA
DIRECCION EIECUTIVA DE ADMINISTRACION
PROGRAMA ESPECIAL DE RETIRC ¥ RECONOCIMIENTD
SOLICITUD DE INSCRIPCION
FOLIO

(Antes de proceder asu llenado, wvernficar si se cumplen los requisitos sefglados en la circular)

NOMBRE COMPLETO

DATOS LABORALES

Apellido FPatermo Apellido Matermno

ADSCRIPCIGN

Folio del Teléfono

Empleadse

Momlre (s)

Unidad Responsalble
[Dir. Ejec.. Dir. Téc., Junta Local]

Coordinacién o
Direccien de Area

Subdireccién o
Wocalia de Area
Local

Departamento /Wocdlia de
Araea Distrital

DATOS PARTICULARES
DOMICILIO
Colle Moo Exterior Mo, Interior Colonia
C.P Entre lce calles Loecalidad, Delegacion

Ciudad. Municipio Entidad Federativa Teléfono en Domicilio Correo Bectréonico
DESIGNACION DE BENEFICIARIOS

(B pago de pensidon dimenticia afectard el monto o recibir)

En coaso de follecimisnto de (1] (g que suscrbe, pora efecto de recikir los beneficios econdmicos
estobledcidos en al Programa, designo o

NOMBRE COMFLETO PARENTESCO PORCENTAJE

1.

2

2.

De fallecer el (la) beneficiario{ a1,

En caso de minoria de edad:

Fechc: Mormbre yw Fmna

Cop Titdlar de la Unidad Responsakle



