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PRESENTE

En atencitn a lo dispuesto en el Acuerdo Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el dia
23 de octubre de 1996, la Secretaria de Gobemacion procedid a la asignacién de su Clave Unica de
Registro de Poblacion (CURP).

La CURP esta conformada por los datos especificos contenidos en el documento probatorio (acta de
nacimiento, documento migratorio o carta de naturalizacidn) que acredita su identidad. La clave cuenta con
dieciocho elementos referidos a su nombre completo, fecha de nacimiento, sexo y entidad federativa de
nacimiento, como se muestra en el folleto que acompafia a este comunicado.

Con base en esos datos se emitid la Constancla de su CURP, la cual también se entrega por este
conducto, misma que le servird para realizar diversos tramites ante las dependencias y entidades de la
administracidn poblica.

Dada la importancia que tiene la Constancia de su CURP como medio de registro e identificacién
individual, le agradeceré revisarla cuidadosamente para asegurarse que los datos gue en ella
aparecen sean los mismos de su documento probatorio.

En caso de que exista alguna diferencia en cualesquiera de esos datos, agradeceré a usted anotar los
procedentes en la "Solicifud de comeccidn de datos de la Clave Unica de Registro de Poblacion®, gue se
ancuentra al reverso del presente, y devolverla directamente a la institucién o dependencia que
le hizo entrega de la misma, dentro de los diez dias habiles posteriores a la fecha de su
recepcion, junto con el original de la Constancia (anverso y reverso) y copia de su
documento probatorio, con el propdsito de que se realice el tramite de reposician.
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DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
SOLICITUD DE EMPLEO PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO
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