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PRESENTE

DÍA MES AÑO CLAVE DE 

EMPLEADO

PUESTO

FECHA DE NACIMIENTO EDAD

FECHA DE JUBILACIÓN TELÉFONO

SELLO DE RECEPCIÓN

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO FOLIO INTERNO DRH: _______________

FECHA DE ELABORACIÓN

NOMBRE

ADSCRIPCIÓN

PODER JUDICIAL DEL 

ESTADO DE MORELOS

SOLICITUD DE BAJA IMSS

Clave FO-DGA-DRH-11

DIRECCIÓN DE RECURSOS 

HUMANOS

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

Por medio del presente formato bajo mi más estricta responsabilidad, solicito se proceda a realizar mi baja ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),

para poder llevar a cabo los trámites pertinentes de la Pensión por Cesantía y Vejez, para lo cual proporciono la siguiente información:


