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“2020. Ano de Laura Méndez de Cuenca; emblema de la mujer Mexiquense”

San Joseé del Rincon, México a 15 de octubre de 2020

Oficio numero: MSJR/JDR/DA/1023/2020

LIC. ISABEL CABALLERO ARRIAGA
TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA
PRESENTE:

Con fundamento en lo dispuesto por los articulos 59 fracciones Il y lll de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios,
47 del Bando Municipal de San José del Rincon en vigor y en atencién a su oficio
MSJR/JDR/UT/258/2020 mediante el cual requiere informacion solicitada por un
particular; anexo al presente remito a Usted la version publica de solicitud de empleo
del C. José Garcia Garcia e informese al solicitante que la fecha de ingreso al

servicio publico fue a partir 01 de enero de 2019.

Sin otro particular por el momento quedo de Usted.
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PREPARATORIA O VOCACIONAL

PROFESIONAL

COMERCIAL U OTROS

ESTUDIOS QUE ESTA EFECTUANDO EN LA ACTUALIDAD
ESCUELA

HORARIO CURSO O CARRERA

GRADO

Eliminados cinco textos con cinco renglones, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; y 143 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios, por contener informacién confidencial, al contener

informacion privada de persona fisica, que de hacerse publicos afectaria su privacidad
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Eliminados dos textos con dos renglones, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 113 de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica; y 143 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios, por contener informacidn confidencial, al contener
informacion privada de persona fisica, que de hacerse publicos afectaria su privacidad



