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“GRAL.LAzARO CARDENAS

EL SINDICATO DEMOCRATICO DE TRABAJADORES DE
SALUD, SIMILARES Y CONEXO0S DE LA REPUBLICA
MEXICANA
“GRAL. LAZARO CARDENAS”

de la Republica Mexicana
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’ébajadores de Salud, Similares y Co\'\@"g FOLIO_

Morelia, Michoacan, a

C. GUADALUPE PICHARDO ESCOBEDO
SECRETARIA GENERAL NACIONAL

EN EJERCICIO DEL DERECHO QUE SE ME OTORGA EN EL ARTICULO 358 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, POR MI PROPIA
VOLUNTAD, ME PERMITO SOLICITAR A USTED MI INSCRIPCION COMO SOCIO ACTIVO DEL SINDICATO QUE DIGNAMENTE
REPRESENTA, COMPROMETIENDOME A ACATAR Y RESPETAR LOS REGLAMENTOS, ESTATUTOS Y DEMAS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR ESTA ORGANIZACION SINDICAL, ASi COMO A COLABORAR EN TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE
REALICEN, DURANTE MI PERMANENCIA EN ESTE SINDICATO. PARA TAL EFECTO, PRESENTO A USTED LA INFORMACION
REQUERIDA EN LA SIGUIENTE:

SOLICITUD DE AFILIACION AL SINDICATO DEMOCRATICO DE TRABAJADORES DE SALUD, SIMILARES Y
CONEXOS DE LA REPUBLICA MEXICANA “GENERAL LAZARO CARDENAS”

DATOS PERSONALES
NOMBRE:
DOMICILIO:
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO:
CURP: RF.C.
ESTADO CIVIL: No. DE HIJOS:
TELEFONO: CORREO ELECTRONICO

DATOS LABORALES
DEPENDENCIA Y/O EMPRESA:
ENTIDAD FEDERATIVA:
DOMICILIO:
FECHA DE INGRESO:
CENTRO DE ADSCRIPCION:
DEPARTAMENTO:
PUSTO Y/O FUNCION:
CLAVE PRESUPUESTAL:
ATENTAMENTE

Nombre y firma del solicitante

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



mailto:sindicatocardenas@hotmail.com

