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FORMATO DE LICENCIA SINDICAL

Lugar y Fecha LA de 2010.
C.

SECRETARIO GENERAL DEL COMITE EJECUTIVO ESTATAL

PRESENTE.

Por este conducto me permito informar a Usted que el

C. , compafnero nuestro y miembro activo
de este gremio, pasara a ocupar el puesto de confianza
de: , a partir de la fecha

por lo que este Comité Ejecutivo Local solicita con fundamento a lo establecido en el
Articulo 5to. Fraccion IV, Ultimo parrafo de los Estatutos que rigen nuestra
Organizacion, se le CONCEDA LICENCIA SINDICAL por tiempo indefinido.

ASI MISMO MANIFIESTO QUE ES MI VOLUNTAD DE QUE SE ME CONTINUE APLICANDO EL
DESCUENTO DE LA CUOTA SINDICAL CORRESPONDIENTE, CON EL OBJETO DE SEGUIR
DISFRUTANDO DE MIS DERECHOS Y OBLIGACIONES SINDICALES ESTABLECIDAS EN LOS ESTATUTOS
QUE RIGUE ESTE GREMIO SINDICAL UNA VEZ TERMINADA MI LICENCIA Y MI REINTEGRACION
SINDICAL.

Sin otro particular por el momento, le agradezco de antemano la atencion al

presente.

Atentamente
“Por la Superacion Académica y Laboral”

Secretario del Comité Ejecutivo Local

C.c.p.- Interesado
C.c.p.- Expediente.
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