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Sindicato de Personal Académic





	SINDICATO DE PERSONAL ACADÉMICO DE  LA UAEH

“Solicitud de Inscripción a la Caja de Ahorro”


DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE: ____________________________________________________________________________________________

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: ____________________________________________________________________

R.F.C.  ____________________________________________________  HOMOCLAVE: ____________________________

CURP: ___________________________________________________________     No. DE EMPLEADO: _______________

DOMICILIO:   CALLE: ________________________________________________________________      No. ___________

COLONIA: _____________________________________________________  MUNICIPIO: __________________________

TELÉFONO PARTICULAR: _______________________________________  CELULAR: ___________________________

ADSCRIPCIÓN: _______________________________________________________________________________________

TIPO DE CONTRATACIÓN:    TIEMPO COMPLETO (   )      MEDIO TIEMPO (  )       POR ASIGNATURA  (    )   

ANTIGÜEDAD EFECTIVA:  ______  AÑOS    _____  MESES             


PORCENTAJE QUE DESEO AHORRAR:
 5 (   )   

10 (   )

20 (   )

30 (   )

APLICADO A: 
    TIEMPO COMPLETO (   )
MEDIO TIEMPO (   )
POR ASIGNATURA (   )          AMBOS (    )

BENEFICIARIO: _____________________________________________________________________________________

FECHA: ________________________________   FIRMA CONFORMIDAD:  _____________________________________







