Sinaloa a 07/03/2017 11:09

ACHN AL

PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
SINALOA

Fecha de impresién del acuse: 07/marzo/2017

Hemos recibido exitosamente sy solicitud de informacidn, con log siguientes datos:
N® de folio: 00201917

Fecha y hora de presentacion: 07/marzo/2017 a lag 11:09 horas

Nombre del solicitante-

Nombre del representante:
Sujeto Obligado: AY01200-Ayuntamiento de Mazatisn
Tipo de Solicitud: Datos Personales

Informacion solicitada:
SOLICITA COPIA DE MI HISTORIAL LABORAL Mi NUM DE CLABE 8808

Datos que faciliten 1a basqueda y eventual localizacion de la informacién solicitads:
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS DE SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA
Nacionalidad:

Afio de Nacimiento:

Medio para recibir Ia informacién o notificaciones -

Correo electronico (Medio Notificaciones);

¢Forma parte de un pueblo indigena? :

Entidad :

Municipio o Localidad -

Medidas de Accesibilidad (Lengua Indigena):

Formato accesible (y/o preferencia de accesibilidad) :

Solicitud de medidas de accesibilidad al acudir 2 la unidad de transparencia

Documentacisn anexa:

Fecha de inicio de tramite.




