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“GRAL. LAZARO CARDENAS”

de la Republica Mexicana
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C. GUADALUPE PICHARDO ESCOBEDO
SECRETARIA GENERAL NACIONAL

SOLICITUD DE INTERVENCION SINDICAL

NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR:

DEPENDENCIA Y/O EMPRESA:
UNIDAD DE ADSCRIPCION:

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA:
JORNADA LABORAL Y TURNO
TELEFONO

Con fundamento en los articulos 375 y 376 de la Ley Federal del Trabajo, asi como de nuestra norma estatutaria,
me permito solicitar su INTERVENCION SINDICAL, a efecto de que se revise el conflicto laboral que a
continuacion describo, y se gestione ante las autoridades correspondientes la solucién que a mi derecho
proceda.

NARRATIVA DE HECHOS

ALONSO DE CAZARES No. 81 ESQUINA FRAY PEDRO DE GANTE COLONIA 5 DE MAYO C.P. 58230
MORELIA, MICHOACAN
TEL. (443) 3121540 — (443) 3177908
sindicatocardenas@hotmail.com
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ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
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