FILI NUME E FOL

AFILIACION PERSONAL DE TRABAJADOR:
SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL TRANSPORTE
“MIGUEL HIDALGOD ¥ COSTILLA"
Mo. de Registro Federal 06184 SECRETARIA DEL TRABAJD Y PREVISION SOCIAL
Me permito registrar mi afiliacion de forma libre y woluntaria como miembro de este H. Sindicato,
Comprometiéndome a cumplir fielmente los Estatutos y Reglamentos gue regulan las actividades del
todos los drganos Internos y demds disposidones del COMITE EJECUTIVO MACIONAL DELEGADOS Y
TODOS LOS INTEGRANTES QUE CONFORMAN EL PRESENTE SINDICATD NACIONAL DE TRABAJADORES.

DATOS PERSONALES DEL AFILIADO

NOMBRE:

RFC: NUMERO IMSS:

DOMICILIO:

CATEGORIA DEL TRABAJADOR:

CORREO ELECTRONICO:

TELS.EMERGENCIAS; CELL:
EMPRESA DONDE PRESTA SUS SERVICIOS

RAZON SOCIAL:

DOMICILIO:

ACTIVIDAD DE LA EMPRESA:

“Por la Certeza Juridica y Seguridad Social de México”

a del Mes del Afo

Nombre y firma del Solicitante SECRETARIO GENERAL VO.Bo.



