
 

 

 
 

 
 

   

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 
 
 
 

 

Bahía de Banderas, Nayarit a 29 de Julio  de 2019.   

 

 

A quien corresponda  

 

 

Por medio de la presente se hace conocimiento del joven 

__________________________________________________de ____ con 

domicilio ____________________________________Es una persona que cursa 

con discapacidad _____________tiene la necesidad de trabajar, no cuenta con 

familia que le puedan ayudar a cubrir sus gastos. 

 

Interesados en el bienestar de los ciudadanos de Bahía de Banderas solicito su 

apoyo con empleo para la aportadora de la presente.  

 

 

 

 

A T E N T A M E N T E: 
 
 
 

Lic. Perla Anahí Avalos González 
Coordinadora de Trabajo Social y Discapacidad 

Del Sistema DIF Municipal de Bahía de Bandera, Nayarit. 
 

 
 

 


