SINDICATO DEMOCRATICO DE TRABAJADORES DE PESCA 'Y ACUACULTURA DE LA SECRETARIA DE
AGRICULTURA, GANADERIA, DESARROLLO RURAL, PESCA Y ALIMENTACION

T COMITE EJECUTIVO NACIONAL
R SOLICITUD DE INGRESO

Estimados compaiieros:

El que suscribe, trabajador de base de la Comisidon Nacional de Acuacultura y Pesca (CONAPESCA) o del Instituto Nacional
de la Pesca (INAPESCA) de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA),
solicita su ingreso a esta Organizacion con la finalidad de ser considerado miembro activo con todos sus derechos y
obligaciones que confieren los Estatutos vigentes. Por tal motivo hago manifestacion expresa de adhesion y protesta de
cumplir los Estatutos del Sindicato, la Declaracion de Principios, los Reglamentos Internos, los Acuerdos de Congreso,
Asambleas y Organos de Gobierno Sindicales; asi como mi solidaridad activa por todos los medios posibles en la defensa
de los trabajadores. Asimismo, doy mi conformidad expresa para que de mi sueldo sean descontadas las cuotas
ordinarias y extraordinarias decretadas por el Congreso, Asambleas y los Organos competentes de Gobierno del Sindicato
Democratico de Trabajadores de Pesca y Acuacultura de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca
y Alimentacion.

Datos Personales

Nombre: | A. Paterno: A. Materno:

Correo electrénico:

R.F.C: CURP:

Estado Civil: Nacionalidad:

Domicilio:

Colonia: Delegacion: C.P. Teléfono:
Datos Académicos

Sabe leer y Escribir ( )si ( )NO

() Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato

() Licenciatura ( ) Postgrado Otros:

Datos Laborales

Fecha de ingreso al Gobierno Federal Dia: Mes: Aio:
Fecha de ingreso a la Dependencia Dia: Mes: Aio:
Sueldo Compactado Quincenal: $ Compensacioén: $ Total Mensual: $
Clave del Puesto: Nombre del Puesto:
Zona Econdmica: Nivel:
Adscrito al Centro de Trabajo:
Dependiente del ( ) INAPESCA ( ) CONAPESCA ( ) OTRO:
Ciudad: | Poblacién: Estado:

Lugar y Fecha de Afiliacion Firma del trabajador

Oswaldo Calzada Murguia
Secretario General de Seccion Secretario de Organizacion Actas y Acuerdos C. E. N.

C.c.p. Trabajador (Anexo talén de pago)
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