SENER

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PARA EL INGRESO DE PERSONAL
A LA SECRETARIA DE ENERGIA

Ciudad de México a

SECRETARIA DE ENERGIA
Presente.
Por la presente la/el que suscribe con

CURP y R.F.C. (con homoclave)
aspirante a ocupar el puesto
informo bajo protesta de decir

verdad que cumplo con los siguientes requisitos:

Generales:

I. Ser ciudadano mexicano en pleno ejercicio de sus derechos o extranjero cuya condicién migratoria
permita la funcién a desarrollar;
Il. No haber sido sentenciado con pena privativa de libertad por delito doloso;
lll. Tener aptitud para el desempenfo de sus funciones en el servicio publico;
IV. No pertenecer al estado eclesiastico, ni ser ministro de algun culto, y
V. No estar inhabilitado para el servicio publico ni encontrarse con algun otro impedimento legal.

Conflicto de interés e inhabilitacion:

e Si( )No( )existe alguna situacién o supuesto que pudiera generar conflicto de intereses.

e Si( )No( )soy parte de algun juicio laboral, de cualquier naturaleza, en contra de esta Secretaria
o de las dependencias de la Administracién Publica Federal Centralizada, incluyendo sus
respectivos Organos Administrativos Desconcentrados, a la Procuraduria General de la Repubilica,
las Oficinas de la Presidencia de la Republica, la Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal, los
Tribunales Administrativos, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y entidades paraestatales;
asi como, estar sujeto a proceso penal por algun delito cometido ante la sociedad o persona
alguna.

e Si( )No( ) me encuentro inhabilitada/o por la Secretaria de la Funcién Publica, por haber
infringido la Ley de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

Compatibilidad de empleos:

e Si( ) No( ) me encuentro desempefiando por parte de otro empleo, cargo o comisién, o bien
servicios profesionales por honorarios o recibiendo una remuneracién, en dos o mas dependencias
o entidades de la Administracién Publica Federal.
En caso de recibir remuneracidon alguna por parte de otro empleo, cargo o comision en la

Administraciéon Publica Federal, Si ( ) No ( ) cuento con un dictamen de compatibilidad de
empleos.

Indemnizacién y programas de retiro:

e Si( ) No( ) he sido beneficiado con el pago de una indemnizacién por la terminacién de una
relacién laboral con esta Secretaria o entidad agrupada en el mismo sector en los dltimos doce
meses.
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Si( )No( )cuentocon un comprobante de reembolso integro de la indemnizaciéon, en caso de
haber sido beneficiado con el pago de una indemnizacién por la terminacién de una relacion
laboral con esta Secretaria o entidad agrupada en el mismo sector en los Ultimos doce meses.

e Si( )No( )heoptado por el Programa de Retiro Voluntario por Conclusién de la Prestacion de
Servicios en forma definitiva de la Administraciéon Publica Federal, en cualquiera de las
instituciones centrales o paraestatales que la conforman; asi como en los Tribunales
Administrativos.

Igualdad laboral y no discriminacién:

e Si( )No( )seme hasolicitado prueba de no gravidez, de VIH-SIDA o se me ha discriminado por
razones de sexo, edad, raza o etnia, condiciones de salud, discapacidad, religién o credo, estado
civil, condicién social o preferencia politica durante el proceso de ingreso a esta Secretaria.

Seguridad de la informacion:

e Si( )No( ) mecomprometo que a partir de la fecha de mi ingreso como servidor publico a la
Secretaria de Energia, dar cabal cumplimiento a las Politicas de Seguridad de la Informacion
establecidas por la Dependencia.

REQUISITAR SOLO EN CASO DE OCUPACIONES TEMPORALES POR ART. 34 DEL SERVICIO PROFESIONAL DE
CARRERA.

e Hetenidodos( )uno( )oningun ( ) nombramiento (s) de ocupacién temporal al amparo del
articulo 34 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal,
anterior a éste, en los Ultimos dos anos.

Manifiesto que en caso de haber proporcionado o proporcionar informacién falsa, acepto separarme del
encargo en forma inmediata, sin responsabilidad y sin reserva alguna en contra de |la Secretaria de Energia
o servidora/or publico de esta Dependencia.

Del mismo modo manifiesto que los documentos que entrego son auténticos y que son copia simple de

los originales expedidos por las instancias correspondientes, en términos de la normatividad aplicable.

ATENTAMENTE
PROTESTO LO NECESARIO

Nombre completo y firma
(como aparece en la identificacién oficial)
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