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Solicitud de Ingreso
Hermosillo, Son., a _____ de ___________________ de _____

H. COMITÉ EJECUTIVO DEL SINDICATO DE TRABAJADORES

ACADÉMICOS DE LA UNIVERSIDAD DE SONORA

P R E S E N T E .


En razón de que conozco la Declaración de Principios y Estatutos del Staus, los cuales desde ahora acepto y me obligo a cumplir, solicito que a partir de esta fecha se proceda a dárseme de alta como miembro activo de esta Organización, quedando sujeto a la aceptación de Ustedes.


A fin de cumplir con lo establecido en los Artículos 7, 8, 9 y 10 de los Estatutos, exhibo la documentación que justifica mi solicitud.


En protesta de decir verdad manifiesto que no pertenezco a ninguna otra Organización Sindical dentro de la Universidad de Sonora y bajo la misma protesta proporciono los datos siguientes:

DATOS GENERALES: 

	Nombre: ___________________________________________________________________________________ 

Sexo: _______ Estado Civil: ________________________ Nacionalidad: _____________________________

Fecha de nacimiento: ______________________ Lugar de nacimiento: _______________________________ Domicilio. -Calle: _______________________ #Ext: _____ Colonia: ____________________ C.P. _________ Municipio: ______________________ Estado: _______________________ 
Tel. Particular: _____________ Celular: ___________________ WhatsApp:  Si (   )  No (   )

Correo Electrónico UNISON: ____________________________________ 
RFC: ________________________C.U.R.P.: _______________________________________________________


DATOS LABORALES:
	No. empleado: ___________ Depto. donde presta sus servicios: ____________________________________

Tel. Departamento: ________________ Fecha de ingreso a la Universidad: ____________________________  

Profesor de Carrera: MTC(       ) ITC(       ) TA(       ) Categoría: __________________________ Nivel: _______

Profesor de Asignatura (     ) Nivel _______. 

Profesión: ________________________________ Último grado obtenido: _____________________________


A t e n t a m e n t e 
__________________________________

NOMBRE Y FIRMA

C.C.P.- DELEGADO SINDICAL

C.C.P.- H. JUNTA LOCAL DE CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE

C.C.P.- INTERESADO
* Favor de entregar original y 1 copia.
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