SITCECYTES SINDICATO DE TRABAJADORES DEL CECYTES

“Unidos por la Educacidn y Seguridad en el Trabajo” SECRETARIA DE PREVISIGN SOCIAL

SOLICITUD DE PERMISO CON GOCE iNTEGRO DE SALARIO POR FALLECIMIENTO

, Sonora, a de de 202__ .

M.E. RAMON ANTONIO GASTELUM LERMA
SECRETARIO GENERAL DEL SITCECYTES
PRESENTE.
AT'N: M.E. RICARDO RAMOS TAPIA
SECRETARIO DE PREVISION SOCIAL

Por este conducto y de manera atenta, solicito a Usted gestionar permiso con goce integro de salario,
por fallecimiento de

[ ] Hermano (a) [ ] conyuge [ ] Padre [[] Madre [ ] Hijo (a)

DEL AL

Dia Mes Afio Dia Mes Afo

tal como lo establece el articulo 42, inciso e, del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente.

REQUISITO: ANEXAR COPIA DEL ACTA DE DEFUNCION CORRESPONDIENTE.

Sin otro particular y agradeciendo su atencion a la presente, me despido de Usted.

ATENTAMENTE

Nombre del Solicitante Firma
Adscripcion: Puesto:
Correo
Teléfono: Electrénico:

Vo. Bo. Delegado (a) Sindical:




