
     
 

 
 

 
 

 www.ijc.gob.mx/  (33) 3658 0046 / (33) 3658 0556 Puerto 

Guaymas #418, Miramar, Zapopan Jalisco C.P. 45060 

FORMATO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS 
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE REGULARIZACIÓN DE PLAZAS 

TEMPORALES 2026 
INSTITUTO JALISCIENSE DE CANCEROLOGÍA 

(Acuerdo DIGELAG ACU 034/2026 – Publicado el 1 de julio de 2026) 
 
 

FECHA DE RECEPCIÓN: ___________________________________________________________ 
 

 
I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE. 

 
NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________________ 

NÚMERO DE EMPLEADO: _________________________________________________________ 

DOMICILIO: _____________________________________________________________________ 

TELÉFONO DE CONTACTO: ________________________________________________________ 

CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________________________ 

 

II. INFORMACIÓN DE LA PLAZA ACTUAL. 
 

PLAZA/PUESTO: _________________________________________________________________ 

CÓDIGO DE PLAZA/PUESTO: ______________________________________________________ 

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: __________________________________________________________ 

FECHA DE INGRESO AL INSTITUTO: ________________________________________________ 

 

III. PERFIL ACADÉMICO QUE SE ACREDITA PARA LA PLAZA A ASIGNAR. 
 

Conforme al Catálogo Sectorial de Puestos de la Secretaría de Salud, declaro que mi perfil académico 

es idóneo para la plaza pie de rama que así corresponda. 
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IV. DECLARACIÓN BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD. 
 

El suscrito manifiesta bajo protesta de decir verdad, lo siguiente: 

1. Que no tengo demandas vigentes contra el Instituto Jalisciense de Cancerología, Servicios 

de Salud Jalisco o la Secretaría de Salud a la fecha de publicación de los lineamientos (1 de 

julio de 2026). 

2. Que no me he desempeñado mayoritariamente en un puesto de confianza durante mi 

relación laboral. 

3. Que toda la documentación presentada es auténtica y puede ser verificada por la autoridad 

competente. 

4. Que conozco y acepto que el cómputo de mi antigüedad se realizará conforme al artículo 

séptimo de la Ley para los Servidores Públicos del Estado de Jalisco y sus Municipios (6 

años y medio continuos, o 9 años con interrupciones, máximo dos interrupciones no 

mayores a 6 meses). 

5. Que acepto que la plaza definitiva a asignar será plaza pie de rama, conforme al Catálogo 

Sectorial de Puestos de la Secretaría de Salud. 
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V. DOCUMENTACIÓN QUE ACREDITA LA ANTIGÜEDAD. 
 

(Acreditación de la relación obrero-patronal con el Instituto. Corte de antigüedad: del inicio de 
labores al 1 de julio de 2026). 
 

No. 
Consecutivo 

Tipo de Documento (Talón de 
pago / Nombramiento / Otro) 

Periodo que ampara 
(MM/AAAA) 

Código 
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No. 
Consecutivo 

Tipo de Documento (Talón de 
pago / Nombramiento / Otro) 

Periodo que ampara 
(MM/AAAA) 

Código 
 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE:_________________________________ 
 
 
RECIBIDO POR _____________________________________________________ 

                                          (NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DE RH) 

 

FECHA Y HORA DE RECEPCIÓN:     /      /2026,            :       hrs. 

SELLO DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 
 
 

Vo. Bo. ______________________________________________ 
                      (NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DEL SINDICATO) 


