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ISSSTECALI

     DEPARTAMENTO DE PENSIONES Y JUBILACIONES
SOLICITUD

NOMBRE DEL (LA) SOLICITANTE                                        CLAVE DEL INSTITUTO____________
Apellido Paterno                                       Apellido Materno                                                 Nombres

DOMICILIO

Calle                               No.                            Colonia                          Ciudad                       Teléfono

Fecha de Nacimiento                     Edad                  Estado Civil                   Sexo                                  C. P


De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 4to. Dé la ley de ISSSTECALI, solicito pensión por;


1   Jubilación   
2   De retiro por edad y años de servicio
 3    Invalidez    4    Orfandad            5    Ascendencia

                                                 6   Viudez y Orfandad              7    Viudez


Datos del causante de la pensión (en caso de pensión por viudez y orfandad)

Apellido paterno                      Apellido materno                    Apellido del esposo                             Nombres

Fecha de Nacimiento              Edad           Estado Civil           No. De credencial                         No. de pensión

Adscripción                    Departamento                Ultimo Empleo                 Antigüedad                      Sueldo


Esposo o concubina e hijos menores de 18 años e incapacitados dependientes

Observaciones

________________________________________                       _____________a______de___________del 20___

             Nombre y firma del Solicitante
