
NÚM. DE 
EMPLEADO

NÚMERO DE 
FOLIO FECHA

EDAD PESO IMC

DOMICILIO:

COLONIA C.P.

IDENTIFICADORES OFICIALES 

FECHA DE NACIMIENTO

DATOS PERSONALES: 

            SEXO ESTATURA

CURSO

PLAZA ACTUAL PLAZA SOLICITADA CURSO

CURSO CURSO CURSO

CURSO CURSO

ESCOLARIDAD DE FECHADOCUMENTO OFICIAL QUE AVALA

DATOS CLÍNICOS

FORMACIÓN ACÁDEMICA

CORREO ELECTRÓNICO

 TIPO DE SANGRE Y Rh ALERGIAS RIESGOS Y ENFERMEDADES

     CUIPCURP

              ADSCRIPCIÓN ANTIGÛEDAD EN EL PUESTO

CÉDULA DE INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE PROMOCIÓN 

GOBIERNO DEL ESTADO DE MORELOS 
COMISIÓN ESTATAL DE SEGURIDAD PÚBLICA 

COORDINACIÓN DE DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

DIRECCIÓN GENERAL DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
DE PERSONAL OPERATIVO 

ANTIGÛEDAD EN EL SERV. POLICIAL

          APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE

CALLE

MUNICIPIO ESTADO CIUDAD 

NACIONALIDAD LUGAR DE NACIMIENTO

NÚMERO INT/EXT

                            INE RFC 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

TELEFONO PERSONAL TELEFONO DE CONTACTO


