SINDICATO DEL PERSONAL ACADEMICO

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS ﬂ

SPAUAZ

2023-2026

SOLICITUD AFILIACION Y/O RATIFICACION SINDICAL
COMITE EJECUTIVO DEL SPAUAZ 2023-2026

De conformidad con el articulo 5, parrafo b), de los Estatutos de esta organizacion sindical, le solicito la ratificacion y/o
afiliacion como miembro del Sindicato del Personal Académico de la Universidad Auténoma de Zacatecas. Me
comprometo a cumplir y hacer cumplir los Estatutos que rigen la vida interna del Sindicato y el CCT UAZ-SPAUAZ de la
misma manera, acataré las decisiones de los drganos deliberativos y resolutivos del SPAUAZ, asi como todas aquellas
resoluciones que del sindicato emanen, a partir de la fecha en que se firma el presente.

Tipo de solicitud: (1] ALTa [ 1] ean

DATOS PERSONALES

Nombre Apellido Paterno Apellido Materno
CURP:
Teléfono: Correo electrénico:
Domicilio:
Calle Numero
C.p. Colonia Ciudad/Localidad

DATOS LABORALES

Adscripcién:

Carga de trabajo: Horas de: |:| H.C |:| M.T. |:| T.C.
Grupo laboral: Trabajador en activo:
|:| Profesor investigador |:| Base |:| Funcionario
[] | Académico profesional [] | Tiempo determinado [] | confianza
[ ] | Técnico académico [] | Suplente [] | Jubilado
[ ] | Auxiliar docente investigador [] | Obradeterminada
Fecha de ingreso a la UAZ: Antigliedad: afios
Protesto lo necesario
, a de de 2023
Firma del solicitante
Nombre
Teléfono
Delegacion
Firma Aval 1 Firma Aval 2
Firma de la Secretaria General FOLIO:
1090940129 ©) AV. PREPARATORIA NO. 501 FRACC. PROGRESO T WAV SPAUAZ C
[EL: 492-92-4-01-32 \/ ZACATECAS, ZAC. CP. 98066 = WWWSPAUAZ COM

privacidad en https://spauaz.com/prensaz/aviso-de-privacidad/
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