
  

 
 

Seguro Social de los 

Trabajadores de la Educación 

del Estado de Veracruz 

 

Declaro haber recibido de la Unidad de Género del SSTEEV un ejemplar del reglamento para su 

aplicación durante mi permanencia laboral y me comprometo a dar lectura detallada del mismo, 

para fines de mi conocimiento y aplicación, de ser pertinente, y reconociendo que mi 

desconocimiento, es causa de mi entera responsabilidad, el cual no me exime de las sanciones 

correspondientes. 

 

NOMBRE COMPLETO: ___________________________________________________________ 

 

NÚMERO DE EMPLEADA (O): _____________________________________________________ 

 

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: _________________________________________________________ 

 

PUESTO DE TRABAJO: ___________________________________________________________ 

 

FECHA: _________________________________________________________________ 

 

 

FIRMA USUARIA (O): ______________________________________________ 

 

 

FIRMA TITULAR DE LA UNIDAD DE GÉNERO: ____________________________ 

  

CONSTANCIA DE ENTREGA DEL REGLAMENTO INTERNO DEL USO DEL LACTARIO 


