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SOLICITUD DE AFILIACION AL SUECOBAEJ
DATOS GENERALES

-------------------------------------                 --------------------------------             ---------------------------

    APELLIDO PATERNO                             APELLIDO MATERNO                     NOMBRE  (S)

PUESTO__________________________   ADSCRIPCION ___________________________
FECHA DE INGRESO AL COBAEJ __________________________

DOMICILIO________________________________________________________________

COLONIA____________________________________________ C.P.__________________

TELEFONO_________________________              CELULAR__________________________

E-MAIL  __________________________________________________________________

FECHA DE NACIMIENTO  ____________________    ESTADO CIVIL____________________

ULTIMO GRADO DE ESTUDIO   ________________________________________________
EDAD DE HIJO(S) Y NOMBRE(S)   ______________________________________________
_________________________________________________________________________
ACEPTO AFILIARME LIBREMENTE AL SINDICATO UNICO DE EMPLEADOS DEL COLEGIO DE BACHILLERES, ASI COMO EL DESCUENTO DEL 1% QUINCENAL DE MI SUELDO PARA EL PAGO DE CUOTA SINDICAL.
________________________

AFILIADO
_________________________                                                                      __________________________
     SECRETARIO GENERAL                                                                                       MIEMBRO DE COMITE
FECHA _________________

Juan Manuel 436- 108, 1er. Piso, Col. Centro, C.P. 44100 Guadalajara Jal.
TEL/FAX: 36-14-11-04    E-MAIL  suecobaej @hotmail.com
Facebook : comité suecobaej


