= i FONDO PARA EL

’ i FINANCIAMIENTO Y

) S { AHORRO DE LOS
g { TRABAJADORES DEL

PODER  EJECUTIVO
DELESTADO.

SIINTANA ROQ

FONDO PARA EL FINANCIAMIENTO Y AHORRO PARA LOS TRABAJADORES
DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

SOLICITUD DE PRESTAMO CON COMPROMISO DE AHORRO

Folio

Nombre del solicitante

CURP No. de Empleado

Domicilio Particular Tel

Ciudad Municipio C.P.

Dependencia Adscripcion U. Responsable

Antigiiedad Laboral Nombramiento Tipo

Nam. De Nivel Salario Mensual Integrado $

Ahorro Quincenal $ Importe Autorizado $

Correo Electronico

Observaciones

Firma del Solicitante Fecha de Recibido

Firma del Secretario Técnico del

Fondo

La informacion de cardcter personal aqui proporcionada, Unicamente podra ser utilizada para: cumplir con lo establecido en las reglas de Operacién y Administracion del Fondo; asumiendo la
obligacion de cumplir con las medidas legales y de seguridad suficientes para proteger los Datos Personales que se hayan recabado. Para tal efecto los trabajadores del Poder Ejecutivo podran
consultar el Aviso de Privacidad Integral en: http://sefiplan.groo.gob.mx/site/ en la seccién “Unidad de Transparencia”.


http://sefiplan.qroo.gob.mx/site/

FOFYA
REQUISITOS PRESTAMO

1. -Formato de Solicitud;

2. -Copia credencial de elector;

3.-Copia del recibo de ndmina mas reciente;

4.-Copila de comprobante de domicilio
(actualizado), en caso de que el domicilio de Ia
credencial de elector y el comprobante no
coincidan se debe de presentar
adicionalmente un escrito bajo protesta de
decir verdad que es su domicilio el documento
gue se comprueba;

5.-Constancia de ingresos debera ser solicitada
en el siguiente link:
https://tramitesrh.groo.gob.mx/



