SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LA REPUBLICA MEXICANA
COMITE EJECUTIVO NACIONAL

NOMBRE DEL TRABAJADOR: FECHA:
RECIBIO:

TIPO DE CONTRATO:

BASE(_ ) CONFIANZA (] JuBILADO ) TEMPORAL () EVENTUALDE ()

CONSTRUCCION

N.S.S AREA DE TRABAJO:

PUESTO: RPE:

SECCION Y/O DELEGACION SINDICAL NOMBRE DELREPRESENTANTE SINDICAL
SELECCIONA EL TIPO DE ATENCION:

NOMBRE DEL PACIENTE: TELEFONO() EMAIL: ()

PARENTESCO: NSS: PERSONAL{ ) REPRESENTANTE

SINDICAL!

U.M.F. No.: H. 2DO. NIVEL: UMAE: CAMA: l PISO:

NOMBRE DEL CONTACTO: TELEFONO DOMICILIO: EMAIL:

CELULAR DE CONTACTO: CELULAR DEL TRABAJADOR: DIRECCION:

ASUNTO:

DESCRIPCION:

SEGUIMIENTO Y RESULTADO DE LA GESTION:




