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COMITÉ EJECUTIVO ESTATAL 2019 – 2022
SOLICITUD DE INGRESO
DATOS PERSONALES:

____________________________________________________________________________       

Nombre (s)                           Apellido paterno                       Apellido materno    

Domicilio: ____________________________________________________________________

Teléfono fijo y móvil: __________________________ Edad: _______ Estado civil: __________
RFC: _________________CURP: ________________ Correo electrónico: _________________

DATOS LABORALES:

Profesión u oficio: __________________________________________Titulado: Sí (  )    No (   )

Área laboral: Administrativo (  )   Docente (  )    De servicio (  ) Número de empleado: ________
Puesto que desempeña: ____________________

Plantel: ____________________________Bachillerato general ( )   Bachillerato tecnológico: ( )

 Fecha de ingreso al CECyTENL: ______________________
REQUISITOS DE INGRESO:

1.- Copia del último recibo de nómina.

2.- Copia de credencial de elector.
Por mi libre y espontanea voluntad manifiesto, bajo protesta de decir la verdad, que es mi deseo pertenecer al SUTCECyTENL, prometiendo cumplir con los Estatutos vigentes que nos rigen de manera incondicional. Estoy de acuerdo en contribuir con la cuota sindical y solicito se envié oficio a la Dirección General del CECyTENL para que me descuente el 1.7 % del salario nominal de forma quincenal y sea entregado a las finanzas del SUTCECyTENL, 
“Por la Unidad Laboral y la Excelencia en la Educación”

	Monterrey, Nuevo León; a _______ de ___________________ de 20______
____________________________________________

Nombre y firma del solicitante
                


Nota: El llenado y entrega de esta solicitud, no acredita su ingreso al SUTCECyTENL.
SINDICATO ÚNICO DE TRABAJADORES DEL COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y TECNOLÓGICOS DEL ESTADO DE NUEVO LEÓN


(SUTCECyTENL)


REG. P (7.9.04)
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