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SECRETARIA
DE
EDUCACION PUBLICA



                    SUBDIRECCION GENERAL DE PRESTACIONES

                              ECONOMICAS, SOCIALES Y CULTURALES.

                               SUBDIRECCION DE PENSIONES

                    JEFATURA DE SERVICIOS DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO.


Oficio Núm.

FECHA DENTRO DE LAS 72 HORAS -Guadalajara, Jalisco., a __________________
DRA. KARLA GABRIELA SANDOVAL DIAZ
SUBDELEGADO DE PRESTACIONES

DEL ISSSTE EN LA ZONA __JALISCO
Con fundamento en el artículo 60 de la Ley del ISSSTE en vigor, Hago de su conocimiento que el 

C. _________________________________________________________________ con R.F.C._____________________________ Sufrió un probable accidente de trabajo el día ________________ a las    hrs. (describir brevemente la mecánica del accidente sufrido, incluyendo las Circunstancias de modo y lugar.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.
A T E N T A M E N T E
Servidor publico autorizado 

(Jefe de Recursos Humanos o jefe Inmediato Del Trabajador)

