SITCECYTES SINDICATO DE TRABAJADORES DEL CECYTES

“Unidos por la Educacidn y Seguridad en el Trabajo” SECRETARIA DE CAJA DE AHORROS

SOLICITUD DE BAJA DE LA CAJA DE AHORRO
Sonora, a de del 202 __.

COMITE DE LA CAJA DE AHORRO DE LOS TRABAJADORES ACADEMICOS, ADMINISTRATIVOS Y DE
SERVICIOS

PRESENTE.-

Por este conducto, solicito a Usted de manera atenta, mi baja a esta Caja de Ahorros, asi como la
recuperacion de mi ahorro acumulado a la fecha; lo anterior por motivo de

[ ] Licencia [ ] Pension [ ]Jubilacién [JRenuncia [ ] Personales
[ ] Otro: Especifique:

Asi mismo, AUTORIZO a este Comité, para que de mi ahorro acumulado se me hagan los descuentos
correspondientes a la DEUDA que a la fecha tenga pendiente con esta Caja de Ahorros.

La presente baja surtira efecto a partir de la ___ quincena del mes de del 202 __.

Sin otro particular, me despido de usted.

ATENTAMENTE

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

No de Empleado: Adscripcion:

Firma del (la) Interesado (a):

[ L[]

Cuenta Clabe Interbancaria Banco




