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SINDICATO INDEPENDIENTE DE TRABAJADORES DEL CICY.
CARTA COMPROMISO SOLICITANDO EL INGRESO AL SINDICATO.

SINDICATO INDEPENDIENTE  DE TRABAJADORES DEL CICY.
P r e s e n t e. 

Por medio de la presente el (la) que suscribe, trabajador (a) al servicio del  Centro de Investigación Científica de Yucatán, Asociación Civil, en términos de los artículos 357, 358, 364, 364 Bis y demás relativos y aplicables de la Ley Federal del Trabajo, vengo por medio de la presente a solicitar en forma voluntaria mi afiliación a esta organización sindical, con la finalidad de ser considerado miembro activo, con todos los derechos y obligaciones que emanan de los propios Estatutos. En este acto, hago manifiesta mi afiliación al Sindicato Independiente de Trabajadores del CICY (SITCICY) y protesto cumplir y hacer cumplir los Estatutos, la Declaración de Principios y los Reglamentos que de ella emanen, así como los acuerdos de asamblea, congresos y órganos de gobierno de esta organización sindical; también, me comprometo solidariamente y por todos los medios posibles a la defensa de mis compañeros y compañeras pertenecientes al Sindicato Independiente de Trabajadores del CICY (SITCICY). Doy mi conformidad y expreso mi voluntad para que de mi salario sean descontadas las cuotas, ordinarias y extraordinarias, decretadas por los órganos de gobierno competentes del Sindicato. 
[bookmark: _GoBack]Mérida, Yucatán a ___ de ____________ del _____.
	

	Apellido Paterno                               Apellido Materno                              Nombre (s) 



	Sexo                         RFC                     Estado Civil                                   Nacionalidad 



	Fecha de nacimiento                            Tel. Particular                             Correo electrónico 



	Dom: Calle     Número       Colonia                               Ciudad               Estado                  C.P.


Fecha de ingreso al CICY                          Puesto                                              Área 



	Lugar de adscripción                                                             Nivel Salarial  


__________________________
Nombre y Firma



