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DATOS NECESARIOS PARA EL REGISTRO DE
SOLICITUD

Del menor:

O Apellido paterno, apellido materno y nombre(s)

Del trabajador(a) con derecho al servicio:

O Apellido paterno, apellido materno y nombre (s)

O Domicilio: nombre de la calle, nUmero exterior y numero
interior, colonia, cédigo postal, entidad federativa,
municipio o delegacién

O Teléfonos: particular, celular (opcional)

O Correo electronico

0 Unidad médica de adscripcion

Del lugar de trabajo:

L Nombre o razoén social

U Domicilio: nombre de la calle, niUmero exterior y niUmero
interior, colonia, codigo postal, entidad federativa,
municipio o delegacion

O Teléfonos y extensiones (donde se pueda localizar al
trabajador (a)

T
Si tienes listos todos tus documentos, (
iya puedes realizar tu tramite! \
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DOCUMENTACION REQUERIDA PARA EL TRAMITE DE
INSCRIPCION

Del menor

O Acta de nacimiento (original o copia certificada para cotejo
y copia simple para el expediente)

[ Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) (original o
impresion de internet para cotejo)

O Cartilla nacional de salud (original para cotejo)

U 2 fotografias tamafio infantil, cuando la guarderia no cuente
con el medio para tomarlas, se sugiere verificar en la
guarderia si requiere llevar fotografias

U Solicitud de examen médico de admisiéon requisitada y
vigente

U Copia del comprobante de inscripcion como beneficiario y
original para cotejo, cuando la guarderia no cuente con el
medio para verificar vigencia de derechos

Del trabajador(a) con derecho al servicio

A Clave Unica de Registro de Poblacién, CURP (original o
impresion de internet para cotejo)

U 3 fotografias tamafio infanitl, cuando la guarderia no cuente
con el medio para tomarlas, se sugere verificar con la
guarderia si requiere llevar fotografias

U Constancia de trabajo expedida por el patron (original para
expediente), la cual debera contener los siguientes datos:

O Nombre o razoén social

O Nombre del trabajador(a) asegurado(a) con derecho al
servicio

O Numero de seguridad social

T
Si tienes listos todos tus documentos, (
iya puedes realizar tu tramite! \
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(0]

OO

Domicilio, nombre de la calle, numero, colonia, entidad
federativa, codigo postal

Teléfono del lugar de trabajo

Registro Patronal

Horario de trabajo, dia(s) de descanso, periodo
vacacional (numero de dias al afo)

Firma del patrén o de su representante

iya puedes realizar tu tramite!

Si tienes listos todos tus documentos, \



