TERMINACION DE CONTRATO O RELACIÓN INDIVIDUAL DE TRABAJO
México, D. F., a_____de___________de
C. Lic.___________________________

Secretario de______________________

P r e s e n t e

El que suscribe_______________________________________hace constar que con esta fecha, por así convenir a mis intereses, renuncio al puesto que ocupaba como___________, plaza___________________, que he ocupado hasta el día de hoy, y que doy por terminada la relación individual de trabajo que me vinculaba a esta dependencia (o entidad) del Gobierno Federal y toda relación o cualquier otro nexo que me haya ligado a la misma.

En el presente también manifiesto que no se me adeuda cantidad alguna por concepto de salarios o prestaciones devengadas, ni por ningún otro concepto nacido de la Ley o de mi relación de trabajo, puesto y plaza que desempeñaba y he dado por terminado voluntariamente, motivo por el cual libero de toda responsabilidad y otorgo el mas amplio finiquito de obligaciones que en derecho proceda al Titular de esta Dependencia (o entidad) y al Ejecutivo Federal o a quien sus derechos represente y que no me reservo acción o derecho alguno que ejercitar con posterioridad en su contra o en contra de cualquier dependencia (o entidad) del Ejecutivo Federal, con la que haya tenido algún contacto o relación, misma que he dado por terminada y por la cual acepto sin ninguna reserva el monto del apoyo económico que se hace constar en la cédula de cálculo individual que me corresponde por haber aceptado la adhesión de la plaza que hasta el día de hoy ocupé a los beneficios que otorga el Oficio Circular 307-A.1489, de fecha 27 de noviembre de 2006, mediante el cual se expiden las Disposiciones que regulan la aplicación de las medidas inherentes a la conclusión de la prestación de servicios en forma definitiva de los servidores públicos de la Administración Pública Federal (Disposiciones)
Considerando que las Disposiciones me otorgan los beneficios que en ellas se contienen por mi separación definitiva de la Administración Pública Federal y la cancelación de mi plaza, manifiesto expresamente que estoy de acuerdo en que, en caso de aceptar ser recontratado en fecha posterior, por alguna dependencia o entidad de la Administración Pública Federal (APF), para recuperar mi antigüedad en la misma y los beneficios y derechos inherentes, estaré obligado a reintegrar, ya sea en fecha de mi contratación, o en la fecha en que en convenio específico establezca con la dependencia o entidad para dicha devolución, en un plazo no mayor a 6 meses, contando a partir de mi recontratación, el importe a valor presente considerando la inflación, del apoyo económico que me fue otorgado y se hace constar en la Cédula de Cálculo Individual, convenio o finiquito por concepto de conclusión de prestación de servicios, excluyendo las prestaciones devengadas, documento que firmé con motivo de la terminación de mi relación individual de trabajo con la Secretaría o Entidad_____________________________________________.
________________________________________

Nombre, Firma y R.F.C.
