Sinaloa a 19/04/2017 10:53
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PLATAFORMA NACIONAL DE TRANSPARENCIA
SINALOA

Fecha de impresidn del acuse: 19/abril/2017

Hemos recibido exitosamente su solicitud de informacion, con los siguientas datos:
N° d; folic; 100325417‘

Fecha y hora ds.a; presentacion: 19/abrilf2017 a las 10:53 horas -

Nombre del solicitanta:

Nombre del representante:
Sujeto Obligado: AY(1200-Ayuntamiento da Mazatldn
Tipo de Sclicitud: Informacidén Pablica

Informacion solicitada:
SOLICITO COPRPIA DE M| EXPEDIENTE PERSONAL NUMERQ DE CLAVE 7398, DESDE EL AND 13889 ALA

FECHA,

Datos que faciliten la bisqueda y evenlual localizacion de ta informacion solicitada:
DIRECCION DE RECURS0S HUMANOS
Nacionalidad:
—~  Afo de Nacimiento:
Medio para recibir |la informacion o notificaciones :
Correo electrénico {Madio Notificaciones):
. Forma parte de un pueblo indigena? :
Entidad :
Municipio o Localidad :
Medidas de Accesibilidad (i.engua Indigena):
Formato accesible {y/o preferencia de accesibilidad) :
Solicitud de medidas de accesibilidad al acudir a |a unidad de transparencia :

Documentacion anexa:

Fecha de inicio de tramite.

Para efectos del computo del plazo que establece el articulo 136 de Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de Sinaloa, su solicitud de informacion, serd atendida a partir det dia 20/abril/2017
Las solicitudes recibidas después de las 15:00 horas de un dia habil o en cualquier hora de un dia inhabi, se tendran




