
ENTIDAD

COMITÉ EJECUTIVO NACIONAL DEL SITISSSTE SECCION

PRESENTE. FOLIO

Nombre (s)

Sexo        M                F

Edad Sueldo Mensual.

RFC C/HOMOCLAVE CURP
Fecha de Ingreso al 

ISSSTE

Centro de Trabajo Servicio ò Àrea

Descripción 

del puesto

Exterior Interior

Calle Número:

Colonia CP:  

Alcaldia o  

Municipio

Entidad Federativa

Calle Número Exterior  Interior 

Colonia CP: 

Alcaldia o  

Municipio

Entidad Federativa

Numero Teléfonico Extensión

Lugar

Fecha

FIRMA

Asimismo, adjunto a la presente copias de mi comprobante de pago, Identificación Oficial vigente con fotografía (INE/IFE, Cédula Profesional, Pasaporte, 

Cartilla SMN).

DOMICILIO DEL PATRÓN

SINDICATO INDEPENDIENTE DE TRABAJADORES DEL

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE

LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Como trabajador de base en activo del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y en ejercicio de la libertad sindical que la

Carta Magna me concede, expreso mi libre voluntad de afiliarme y solicito el ingreso al Sindicato Independiente de Trabajadores del ISSSTE (SITISSSTE) con el 

propósito de ser considerado (a) como miembro activo, con los derechos y obligaciones que se establecen en el Estatuto que norma a esta Organización.

Una vez admitido, hago manifiesta mi adhesión a los principios que inspiran al mismo y protesto cumplir y hacer cumplir el Estatuto y la Declaración de

Principios del SITISSSTE, sus Reglamentos, Acuerdos de las Asambleas, Congresos, Convenios y disposiciones que emanen de los Órganos de Gobierno del

propio Sindicato. Además doy mi consentimiento expreso para que se realicen los descuentos en mi salario, destinados a las cuotas ordinarias y extraordinarias

decretadas por los Organos de Gobierno del Sindicato competentes. Para los efectos legales a que haya lugar, proporciono a Ustedes la siguiente información:

Clave de puesto

DOMICILIO PARTICULAR

CORREO ELECTRONICO:                    

Apellido Paterno

Apellido Materno

Num. Empleado

TEELFONO PARTICULAR:                           

Cedula de Afiliación al SITISSSTE, autorizada en el 8° Pleno Nacional Ordinario del SITISSSTE, celebrado en octubre 2020.
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