
La presente solicitud tiene fundamento en las reglas en materia de compatibilidad de plazas para el personal docente, técnico 
docente con funciones de dirección, supervisión y asesoría técnica pedagógica en educación básica y media superior.

Atentamente solicito se autorice la Compatibilidad para desempeñar los siguientes puestos, cargos o la prestación de servicios profesionales por honorarios, para lo cual proporciono 
los siguientes datos:

(*) Los contratos por honorarios o interinatos, deberán establecer las fechas de inicio y término del contrato.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto:

1. No existe conflicto de interés alguno. (SI) (NO)
2. Documentos que acompañan:

A. COPIA DEL INE (SI) (NO)
B. ESCRITO DE INTENCION DE NUEVA CARGA HORARIA (SI) (NO)
C. CONSTANCIA DE TRABAJO EN CASO DE CONTAR (SI) (NO)

CON OTRO EMPLEO FUERA DEL SISTEMA
D. CONSTANCIA LABORAL DE SEPEN (SI) (NO)

Cuando se acredite que un servidor público o aspirante a ingresar al servicio público educativo, declaro con falsedad respecto de la información que proporcione para tener un dictamen favorable sobre 
compatibilidad, quedara sin efecto el nombramiento o vínculo laboral conforme a las disposiciones aplicables. Lo anterior, sin prejuicio de las acciones legales correspondientes.

Es documento es solo una solicitud, no le garantiza la Compatibilidad.

SOLICITUD DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEO EN EL INTERIOR DE LOS
SERVICIOS DE EDUCACIÓN PÚBLICA DEL ESTADO DE NAYARIT

FECHA

NOMBRE (S)APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO RFC

CURPDOMICILIO DEL SOLICITANTE
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CONFIANZA U
HONORARIOS

(MOTIVO)

NIVEL
EDUCATIVO

Y ASIGNATURA
CLAVE

PRESUPUESTAL

TIEMPO DE
TRASLADO

ENTRE
CENTROS DE

TRABAJO

FECHA DE ALTA
EN PLAZA

DIA / MES/ AÑO

REMUNERACIÓN
DEL PUESTO U
HONORARIOS

(MENSUAL LIQUIDO)

JORNADA LABORAL -
HORAS DE TRABAJO

HORARIO LABORAL
DIA     ENT     SAL

UNIDAD DE ADSCRIPCIÓN Y
DOMICILIO COMPLETO, C.P. Y COLONIA

DEL CENTRO DE TRABAJO
(SI LABORA EN VARIOS 

ESPECIFICAR C/U)

LUN

MAR

MIE

JUE

VIE

LUN

MAR

MIE

JUE

VIE

Avenida del Parque esquina Avenida de la Cultura S/N, Ciudad del Valle C.P. 63157 Tepic, Nayarit
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Teléfono 311 211 91 00 Extensión 2401 / 2402

ACUSE DE RECIBO SELLO DEPENDENCIASOLICITANTE

NOMBRE:

FIRMA:

NOMBRE:

FIRMA:

OBSERVACIONES DESCRIPCIÓN 
DEL CARGO (EN CASO QUE 

DESEMPEÑE OTROS PUESTOS, 
MANIFESTAR SI USA EQUIPO 

TÉCNICO, EXPOSICIÓN DE 
MATERIALES INFECTO 

CONTAGIOSOS O RADIOACTIVOS)

FIRMA Y SELLO
(DEL DIRECTOR, 
SUPERVISOR O 
TITULAR DE LA 

UNIDAD)
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