SEGURO SOCIAL DE LOS TRABAJADORES [SEPSTT] |
DE LA €DUCACION DEL €STADO DE NERACRUZ
FICHA DE AFILIACION
No. de Afiliacion:
Escolaridad: - Categoria:
Dependencia: RFC
Fecha de Ingreso al Servicio: C.URP.
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Domicilio: Colonia: _ Tel.
C.P Celular:
Localidad y Municipio:
Fecha de Nacimiento: i
Dfa Mes
Lugar de Nacimiento:
Localidad Municipio
Sexo:
Estado Civil:
Email:
FOTOGRAFIA
INFANTIL
DE FRENTE

Firma del Derechohabiente

Huellas Digitales

José Marfa Morelos #43, Xalapa, Veracruz, Tel. (228) 8 17 00 00 https:/issteev.gob.mx Correo Eletrénico: prestaciones@ssteev.gob.mx
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