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DATOS PARA DECLARATORIA DE BENEFICIARIOS

El/la que al final suscribe, manifiesto bajo protesta de decir verdad que estoy enterado (a) de las sanciones a que se hacen acreedores
quienes declaran falsamente y que los datos que a continuacién proporciono son ciertos y los sefialo para que se interponga demanda en
via tramitacion especial para efecto de obtener de declaratoria de beneficiarios.

Se hace de su conocimiento que la informacion recabada en el presente formato que contiene datos es confidencial y serd utilizado soélo
para los fines obtenidos, protegiendo la informacién de conformidad con la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(articulo 9 fraccion II y III; articulo 16 pdrrafo segundo), la Constitucion del Estado de Jalisco (articulo 9 fraccion V), la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica del Estado de Jalisco (articulos 20, 21,22 y 23).

Asimismo, le informamos que la Secretaria del Trabajo y Prevision Social del Estado de Jalisco, tiene debidamente registrados y
aprobados por el Instituto de Transparencia e Informacién Publica del Estado de Jalisco, los criterios generales en materia de Proteccion
de Informacion Confidencial y Reservada.

DATOS DE QUIEN PROMUEVE

NOMBRE:

DOMICILIO

CALLE Y NUMERO: COLONIA: MUNICIPIO: CP.
CELULAR: TELEFONO: TELEFONO FAMILIAR:

ESTADO CIVIL: EDAD: CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL TRABAJADOR FALLECIDO

NOMBRE:

PARENTESCO CON EL TRABAJADOR(A) FINADO(A):

FECHA DE LA DEFUNCION: / / CAUSA DE LA DEFUNCION:

DATOS DE LA FUENTE DE TRABAJO

NOMBRE DE LA EMPRESA:

NOMBRE COMERCIAL:

DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: ENTRE: Y COLONIA: MUNICIPIO: C.P.

GIRO COMERCIAL O ACTIVIDAD:

PERSONA QUE CONTRATO AL TRABAJADOR:

JEFE INMEDIATO DEL TRABAJADOR:

DATOS DEL PATRON

NOMBRE:

NOMBRE COMERCIAL.:

DOMICILIO
CALLE Y NUMERO: ENTRE: Y COLONIA: MUNICIPIO: C.P.

GIRO COMERCIAL O ACTIVIDAD:

PERSONA QUE CONTRATO AL TRABAJADOR:

JEFE INMEDIATO DEL TRABAJADOR:

DATOS DE LA RELACION LABORAL

FECHA DE INGRESO . .
AL TRABAJO / / ULTIMO PUESTO: ULTIMO SALARIO:

HORARIO DE TRABAJO ENTRADA : SALIDA : pia DE TRABAJO: DOMM@O®E)  piapepbescanso: DOMH@DWV)E)

PRESTACIONES QUE SE LE ADEUDAN:

[ | Prima de antigliedad [ | Seguridad social | | Salarios devengados || Riesgo de trabajo

OTROS (ESPECIFIQUE):

Quejas y sugerencias: w ‘

Direccion de Inspeccion del Trabajo :::::;S::Oe::apso;'cl::::iiie:s
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TESTIGOS

NOMBRE Y DOMICILIO DE TESTIGO T

NOMBRE Y DOMICILIO DE TESTIGO 2:

RATIFICO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON VERDADEROS

Guadalajara, Jalisco a de de 20

Nombre y firma del promovente

Nombre y cargo de quien autoriza

Horario de recepcién de documentos:
Lunes a viernes
8:30 a 15:00 horas

Q'u. elas y sugerencias: . “Toda asesoria por parte del

Direccion de Inspeccion del Trabajo ersonal de esta Secretaria es

J l’ Calzada Las Palmas #96 Colonia La Aurora C.P. 44460 Guadalajara, Jalisco. P totalmente gratuita”
atlsco Teléfono (33) 3030 1000 Extensiones 26713 y 26714 9
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VERSION 01 SE AGREGO EN LA PARTE FINAL DEL 16/11/20T1
DOCUMENTO UN REQUISITO MAS QUE
SON LOS TESTIGOS
SE AGREGO EL HORARIO DE RECEPCION
DE DOCUMENTOS A LOS USUARIOS

VERSION 02 SE AGREGARON LOS CAMPOS DE PARENTESCO 15/04/2013
CON EL TRABAJADOR FINADO Y NOMBRE COMERCIAL
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