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_necesuladesgspeaale& S ER——

Cléusula 83 del CCT —

—= REQUERIMIENTOS:

¢ Solicitud debidamente llenada
con tinta azul (Formato FO1
“Solicitud de Prestaciones”)
e Acta de Nacimiento del hijo o
hijos que tengan hasta 15
anos 11 meses y 30 dias, en
formato PDF con imagen
e legible, escaneada, no
fotografias. =
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En el caso de los hijos con
necesidades especiales,
dictamen médico de una

institucion de salud publica.
En formato PDF con imagen

legible, escaneado, no sk
fotografias. Si es un servicio
de salud privada debera ser
validado por el ISSSTE.

Dictamen médico de
cualquier institucion publica.
En formato PDF con imagen
= | legible, escaneado, no
fotografias.

— e Escrito bajo protesta de decir
——= verdad de su necesidad de
contar con el horario especial.

~ | e Identificacion oficial del padre

o madre de la trabajadora o el

trabajador, formato PDF con

imagen legible, escaneada, no
fotos.

o Acta de Nacimiento de la
trabajadora o el trabajador,
formato PDF con imagen
legible, escaneada, no fotos.
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https://drive.google.com/file/d/1zcz32GnBbatOfub_-HTyESJmOmU3Iqb1/view?usp=drive_link

