CUESTIONARIO GENERAL

INFORMACION PERSONAL

Apellido Paterno: Materno:

Nombre (s):

Sexo: Estado Civil:
Fecha de nacimiento:

RFC:

CURP:

Calle y No:

Colonia:

Delegacién o Municipio:

C.P:
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Informacidon Laboral

NUmero de empleado:
Dependencia:

Area de Adscripcion:
Salario Base Mensual:

Fecha de Ingreso (Antiguedad):
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Calle Francisco Ayala No. 48 Interior 3
Col. Vista Alegre Alcaldia Cuauhtémoc,
Ciudad de México, C. P. 06860



SOLICITUD DE AFILIACION

En la ciudad de del Estado de __Quintana Roo
a del Mes de de 20

C. PRESIDENTE DEL SINDICATO NACIONAL DE SERVIDORES PUBLICOS.
PRESENTE.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR LA FRACCION X DEL ARTICULO
123 APARTADO”B” DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; ARTICULOS 67, 69 Y DEMAS RELATIVOS DE LA LEY FEDERAL DE
LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO; LA JURISPRUDENCIA
RELATIVA A LA LIBERTAD DE SINDICACION, Y NUMERAL 16 DE LOS ESTATUTOS
QUE RIGEN A LA SENALADA ORGANIZACION SINDICAL, ME PERMITO
SOLICITAR TENGA A BIEN ACEPTAR MI AFILIACION COMO MIEMBRO ACTIVO
A DICHO SINDICATO, POR ASI CONVENIR A MIS INTERESES.

DE CONSIDERARLO PROCEDENTE, DESDE ESTE MOMENTO SOLICITO DE
USTED TENGA A BIEN HACERLO DE CONOCIMIENTO DE MI AREA DE
ADSCRIPCION, PARA EL EFECTO DE QUE ME RETENGA EL 2% DE MI SUELDO
MENSUAL QUE COMO CUOTA SINDICAL, AUTORIZO A SU PERSONA O BIEN A
QUIEN USTED DESIGNE, PARA QUE SEA ENTREGADO EL IMPORTE DE LA
CANTIDAD QUE CORRESPONDA DE MI SALARIO. PARA LO CUAL SENALO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LOS SIGUIENTES DATOS:

NOMBRE:
PUESTO:
SUELDO:
ADSCRIPCION:
ANTIGUEDAD:

POR OTRA PARTE, ACLARO QUE PARA EL CASO DE QUE ME ENCUENTRE
COTIZANDO A DIVERSO SINDICATO POR ESTE CONDUCTO, HAGO DE SU
CONOCIMIENTO QUE HE RENUNCIADO A LA MISMA, CON ESTA FECHA, POR
LO QUE SOLICITO QUE SIRVA LA PRESENTE, COMO BAJA DE LA OTRA
ORGANIZACION SINDICAL.

POR ULTIMO, DE IGUAL FORMA SOLICITO QUE LO HAGAN DE
CONOCIMIENTO AL TRIBUNAL FEDERAL DE CONCILIACION Y ARBITRAJE,
PARA QUE EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 77 FRACCION Il DE LA LEY
FEDERAL DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO, SE ME TENGA
COMO AFILIADO A ESTA ORGANIZACION SINDICAL.
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