
                                                                                                   (Lugar)                 , a          de                                 de  20       .
                                                                

Director(a) de Personal de la 

Procuraduría Agraria.

DATOS DEL SERVIDOR PÚBLICO

                 

                        
                                                        

              Apellido Paterno                                           Apellido Materno                                                Nombre (s)

                  



_______________________________         ____________________
                            R.F.C.


        Fecha de ingreso a la P. A.

               No. de empleado

         

                                                               

Unidad Administrativa o Área de Adscripción                                                                                         Puesto


De conformidad con las diversas disposiciones normativas mencionadas en el “ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera, así como el Manual Administrativo de Aplicación General en materia de Recursos Humanos y Organización y el Manual del Servicio Profesional de Carrera” en específico el Capítulo IV, Sección I, del Manual Administrativo de Aplicación General en dicha Materia, mismas que las Dependencias del Gobierno Federal deben observar en materia de servicios al personal. Me comprometo a realizar todos cada una de las acciones* que me han sido mencionadas por la Dirección de Personal a efecto de realizar en su totalidad el trámite para la expedición de los Gafetes Oficiales (Credenciales), así como la portación, resguardo, conservación y devolución para la destrucción del mismo en cuanto el presente signante deje de prestar por cualquier motivo sus servicios para esta H. Institución, en caso de no realizar las acciones antes detalladas seré el único responsable por lo que asumiré cualquier responsabilidad administrativa o legal. 
                                                                                             





Servidor Público (Nombre y Firma)

*  Nota: Acudir a la Dirección Operativa de Comunicación Social para la toma de la Imagen Personal y Firma Autógrafa.
Formato DPCRED001
FORMATO INDIVIDUAL DE CREDENCIALIZACIÓN








