
S O L I C I T U D

INTEGRANTES DEL COMITÉ EJECUTIVO
DEL S.U.T.S.H.A.M.T.B
P R E S E N T E.

Fecha de solicitud: ________________________

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con la finalidad de solicitarles el ingreso a la organización sindical y
expreso que es mi libre voluntad el pertenecer al S.U.T.S.H.A.M.T.B.H.; sujetándome al proceso de selección que el
organismo sindical establezca. Y en caso de ser aceptado me comprometo a cumplir con las normas que marcan los
estatutos y acatar las decisiones de la asamblea; por lo que bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos
que a continuación menciono son fidedignos.

DATOS PERSONALES

Nombre: ______________________________ __________________________________ ______________________________
(NOMBRE) (APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO)

Fecha de nacimiento: _______________________________ Edad: _____ años
(DÍA – MES – AÑO)

Domicilio: _____________________________________ ______________ _______________________________ ___________
(CALLE) (NÚMERO) (COLONIA) (CODIGO POSTAL)

Escolaridad: ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Universidad ( ) Otro
Correo electrónico: __________________________ Número Celular: ____________ Número de Casa: ______________
Estado Civil: ( )Casado ( )Soltero ( )Unión Libre Nombre del Cónyuge: ___________________________ No. de hijos: ______

DATOS DEL TRABAJO

Fecha de Ingreso a la administración: _______________________ Puesto actual: ____________________________
(DÍA – MES – AÑO)

Área laboral actual: ____________________________ Dependiente de la Secretaría: _________________________

ANTECEDENTES LABORALES DENTRO DE LA ADMINISTRACIÓN MUNICIPAL

En caso de caer en falsedad acepto que mi solicitud sea desechada.

A T E N T A M E N T E

____________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE

_____________________________ _____________________________
Nombre Sindicalizado Activo Nombre Sindicalizado Activo

Requisito.- Copia simple de la identificación como empleado municipal.

SUELDO QUINQUENIO I.S.P.T. OTROS TOTAL QUINCENAL TOTAL MENSUAL

NÚMERO NOMBRE DEL ÁREA EN LA QUE LABORÓ DEL: (DÍA-MES-AÑO) AL: (DÍA-MES-AÑO)
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