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B L O Q U E  D E M O C R Á T I C O 

 Lugar: __________________________________ 
                                     Fecha:    _________________ 

 
 

Mtro. Fernando Serrano Monroy.  
Secretario General del Sindicato Independiente de Trabajadores  
Académicos y Administrativos del Colegio de Bachilleres de Chiapas. 
 
El C._________________________________________________________,  trabajador del Colegio de 
Bachilleres de Chiapas, adscrito al plantel y/o emsad____________________, de nacionalidad 
mexicana, me permito exponer. 
 

Que por medio de la presente y en atención a lo dispuesto por el artículo 8 constitucional, 357 y 358 de 

la Ley Federal del Trabajo, solicito de manera voluntaria y sin coacción alguna mi afiliación al Sindicato 

Independiente de Trabajadores Académicos y Administrativos del Colegio de Bachilleres de Chiapas, 

autorizando para tal efecto al Secretario General realice las gestiones necesarias para poder obtener 

mi alta a dicho gremio sindical, renunciando desde este momento a cualquier otra organización sindical 

que se encuentre formada dentro del Colegio de Bachilleres de Chiapas, agregando para tal efecto:  

  

1. Copia de Credencial de Elector, vigente.  

2. CURP.  

3. Cuatro recibos de pago (los más actuales), y/o constancias, nombramiento de trabajo 

actual o cualquier documento que acredite la relación laboral.  

4. Acta de nacimiento actualizada.  

5. Comprobante de domicilio actual.  

  
Sin más por el momento le reitero mis saludos.  

  
 

  A T E N T A M E N T E.  

  
  
  
              _________________________________ 

                              Nombre Completo y Firma 
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B L O Q U E  D E M O C R Á T I C O 

 

Lugar: __________________________________ 
                                     Fecha:    _________________ 

 
 

Mtro. Fernando Serrano Monroy.  
Secretario General del Sindicato Independiente de Trabajadores  
Académicos y Administrativos del Colegio de Bachilleres de Chiapas. 

 
 

El/La suscrito (a) C.  _______ 
trabajador(a) activo (a) del plantel/emsad_____________________________________, con número 
de plaza _________ del Colegio de Bachilleres de Chiapas, le autorizo voluntariamente y sin coacción 
alguna a que realice el trámite correspondiente ante el COBACH para que se me apliquen los 
descuentos vía nómina, correspondientes a las cuotas sindicales para el Sindicato Independiente de 
Trabajadores Académicos y Administrativos del Colegio de Bachilleres de Chiapas, al cual estoy 
agremiado, de acuerdo al porcentaje establecido en el artículo 73, inciso a, de los estatutos que rigen 
la vida interna de la organización sindical. 

 

 
A T E N T A M E N T E. 

Por mi propio derecho: 
 
 
 
 
 
 

______________________________ 

Nombre Completo y Firma 
 

 

 

 

 

 

C.c.p. Archivo. 
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