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COMISIÓN AUXILIAR MIXTA DE ESCALAFÓN

DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS Y
DE LA SECCIÓN SINDICAL NÚMERO 29 DEL S.N.T.S.A.

CONSTANCIA DE DISCIPLINA LABORAL

      FECHA: _________________________

CC. INTEGRANTES DE LA COMISION 

AUXILIAR MIXTA DE ESCALAFON

PRESENTE: 

POR ESTE CONDUCTO HACE CONSTAR QUE, SEGÚN LO DEMUESTRA LOS REGISTROS DEL EXPEDIENTE PERSONAL DEL (LA) C. ___________________________________________________________________.
                                                      CON CLAVE PRESUPUESTAL   _____________________________________, 

                                                      A LA FECHA EXISTEN LOS SIGUIENTES DATOS PARA CALIFICAR EL FACTOR DE DISCIPLINA LABORAL. 

	MOTIVOS 
	NUMERO       
	
	PUNTOS A REDUCIR 

	CONSTANCIA DE AMONESTACIONES 
	
	
	

	EXTRAÑAMIENTOS 
	
	
	

	NOTAS MALAS DISCIPLINARIAS
	
	
	

	PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA: 
	
	
	

	RETARDOS MENORES
	RETARDOS MAYORES 
	FALTAS 
	

	SUSPENSIÓN DISCIPLINARIA 
	
	
	

	
	TOTAL GENERAL 
	


SE ANEXA COPIA FOTOSTÁTICA DE LOS DOCUMENTOS QUE AVALAN LO ANTERIOR. 

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA, EN SU PARTICIPACIÓN DENTRO DE LOS PROCESOS ESCALAFONARIOS.
ATENTAMENTE

	PUNTOS INICIALES

	100



       JEFE DE RECURSOS HUMANOS

CONSTANCIA DE DISCIPLINA SINDICAL
FECHA: _________________________________ 

CC. INTEGRANTES DE LA COMISION 

AUXILIAR MIXTA DE ESCALAFON

PRESENTE: 

POR ESTE CONDUCTO HACE CONSTAR QUE, SEGÚN LO DEMUESTRA LOS REGISTROS DE LA TRAYECTORIA SINDICAL DEL  (LA) C. ________________________________________________________.         
                                                      CON CLAVE PRESUPUESTAL                                                ______________ , 

                                                      A LA FECHA EXISTEN LOS SIGUIENTES DATOS PARA CALIFICAR EL FACTOR DE DISCIPLINA SINDICAL:  

	MOTIVOS 
	NUMERO       
	
	PUNTOS A REDUCIR 

	INASISTENCIAS A UN ACTO SINDICAL 
	
	
	

	FALTA INJUSTIFICADA A UNA ASAMBLEA
	
	
	

	NEGATIVA A CUMPLIR ACUERDOS SINDICALES 
	
	
	

	INCUMPLIMIENTO AL ESTATUTO GENERAL 
	
	
	

	
	TOTAL GENERAL 
	


SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA, EN SU PARTICIPACIÓN DENTRO DE LOS PROCESOS ESCALAFONARIOS INSTITUCIONALES. 

                                ATENTAMENTE

                                 Delegado Sindical

	PUNTOS INICIALES

	100



CONSTANCIA DE PERMANENCIA Y EXPERIENCIA
       FECHA: ________________________________ 

CC. INTEGRANTES DE LA COMISION 

AUXILIAR MIXTA DE ESCALAFON

PRESENTE: 

POR ESTE CONDUCTO HACE CONSTAR QUE, SEGÚN LA DOCUMENTACIÓN QUE EXISTE EN LA UNIDAD, EL  (LA) C. ________________________________________________________________________________.         
                                                      CON CLAVE PRESUPUESTAL ______________________________________

                                                      Y ADSCRIPCION A ELLA, A LA FECHA CUENTA CON UNA ANTIGÜEDAD                                                                                                                        EN AÑOS                        Y MESES                .

SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA, EN SU PARTICIPACIÓN DENTRO DE LOS PROCESOS ESCALAFONARIOS INSTITUCIONALES. 


ATENTAMENTE


                                                    JEFE DE RECURSOS HUMANOS
CONSTANCIA DE APTITUD

  FECHA:________________________________ 

CC. INTEGRANTES DE LA COMISION 

AUXILIAR MIXTA DE ESCALAFON

PRESENTE: 

POR ESTE CONDUCTO HACE CONSTAR QUE SEGÚN LA TRAYECTORA LABORAL DEL (LA) C._____________________________________________________________________________________                                                                                                                              CON CLAVE PRESUPUESTAL ____________________________________________________________
LA UNIDAD A MI CARGO HA TENIDO A BIEN ASIGNARLE LAS SIGUIENTES PUNTUACIONES PARA CALIFICAR EL FACTOR DE APTITUD. 

	SUBFACTOR
	CALIFICACIÓN
	
	PUNTOS

	LABORIOSIDAD
	
	
	

	EFICIENCIA Y EFICACIA
	
	
	

	INICIATIVA
	
	
	

	RESPONSABILIDAD 
	
	
	

	
	TOTAL GENERAL 
	
	


RESPONSABLE DE EVALUAR
NOMBRE                                                                                                                                 .
CARGO                                                                                                                                    .
SE EXTIENDE LA PRESENTE PARA LOS FINES QUE AL INTERESADO CONVENGA, EN SU PARTICIPACIÓN DENTRO DE LOS PROCESOS ESCALAFONARIOS INSTITUCIONALES.            


Rangos de calificación

	CALIFICACION
	PUNTOS

	EXCELENTE
	40

	BUENO
	30

	REGULAR
	20

	TOTAL 
	160


                                   ATENTAMENTE


                                                 (EL DIRECTOR O JEFE)                     
SOLICITUD DE INSCRIPCION

 FECHA: __________________________  

CC. INTEGRANTES DE LA COMISION 

AUXILIAR MIXTA DE ESCALAFON

PRESENTE: 

POR ESTE CONDUCTO Y DE ACUERDO A MIS DERECHOS QUE COMO TRABAJADOR DE BASE CONSAGRA EL REGLAMENTO DE ESCALAFON DE LA  SECRETARIA DE SALUD, ME PERMITO SOLICITAR MI INSCRIPCIÓN  AL CONCURSO ESCALAFONARIO QUE SE HA CONVOCADO DE LA SIGUIENTE VACANTE: 

No. DE CONVOCATORIA:                                                 _______________________________________________

	PLAZA LIBERA POR:
	

	CLAVE PRESUPUESTAL
	

	TIPO DE VACANTE
	

	UNIDAD DE ADSCRIPCION
	

	MIS DATOS PERSONALES  SON: 
	

	NOMBRE
	

	CLAVE PRESUPUESTAL
	

	FECHA DE INGRESO A LOS S.S.M: 
	

	FECHA DE INGRESO A LOS SSM EN PLAZA DE BASE (FEDERAL, FEDERALIZADA), REGULARIZADA O FORMALIZADA. 
	

	TITULAR EN PLAZA ACTUAL:                              
	
SI SU RESPUESTA ES NO, ESPECIFIQUE AL RESPECTO.


	UNIDAD DE ADSCRIPCION:  
	


ACTUALMENTE COMISIONADO: 

                                                                                                    SI SU RESPUESTA ES SI, ESPECIFIQUE AL RESPECTO. 

                                                                       _______________________________________
ATENTAMENTE
NO





SI





SI





NO
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