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FUNCION PUBLICA

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA





Formato de Alta o Baja de Usuario

	Información del Usuario

	Ramo:
	UR:
	Fecha de la solicitud: 

	Nombre de la Institución:

	Nombre del Usuario:

	CURP:
	Firma:

	Correo electrónico:
	Teléfono/Extensión:


	Tipo de Movimiento


	Perfil de Usuario

	
	

	Nuevo Usuario    FORMCHECKBOX 

Eliminar Usuario    FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 
 Órgano Interno de Control




	Comentarios

	


	Autorización por parte de la Dependencia, Órgano Desconcentrado o Entidad

	Nombre del Titular del Órgano Interno de Control:   
Firma:


De acuerdo a los LINEAMIENTOS para la operación del Sistema Informático RH NET (5.5-Disposiciones Generales) Las dependencias y entidades, al realizar la transmisión de la información del servidor público, llevar a cabo trámites, autorizaciones y consultas mediante el RH net, observarán las disposiciones en materia de protección, tratamiento, difusión y distribución de información pública y datos personales que resulten aplicables.
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