
DERH-16 

SOLICITUD DE CAMBIO 
DE ADSCRIPCIÓN 

Núm. de registro:___________ 

Fecha de solicitud______/______/_______ 
DD     MM     AAC. Oficial Mayor del      

Tribunal Superior de Justicia de la CDMX 

DATOS DEL INTERESADO 

Apellido paterno:  Apellido materno:  Nombre(s): 

Domicilio particular: 

Puesto: No. de plaza: Nivel: 

Área de adscripción: Clasificación del puesto: 
 Técnico operativo (    )  Carrera Judicial (    )

Funciones desempeñadas: 

CAMBIO DE ADSCRIPCIÓN SOLICITADO POR EL INTERESADO 

Opciones: 

Motivo(s) de la solicitud de cambio: 

ANTECEDENTES LABORALES (Deberá ser llenado por la Dirección Ejecutiva de Recursos Humanos) 

Actas administrativas, denuncias por procedimiento de oficio (DPO) y/o quejas: 

Cambios de adscripción en los últimos 24 meses:      No (      )  Si (      ) Relación: 

Observaciones:

No. de oficio de respuesta:__________  Aceptado (     )  Rechazado (     ) 

_________________________________ 
Nombre y firma del solicitante 

c.c.p.     Comisión de Administración y Presupuesto del Consejo de la Judicatura de la CDMX.-Presente. 
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