[image: ][image: ]


A ______ mes ____________ año 202___


[bookmark: _GoBack]Quien suscribe C.___________________________________________________________

Empleado del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado “ISSSTE”

Adscrito a ________________________________________________________________
En el puesto de ____________________________________________________________
Categoría: _Base__
Con número de empleado________________
Manifiesto por mi propio derecho y en pleno uso de mis facultades, NO PERTENECER MÁS al SINDICATO SNTISSSTE / SINAPTISSSTE por lo cual y de manera automática, en esta misma presente SOLICITO  mi AFILIACIÓN  de forma inmediata al SINDICATO NACIONAL AUTENTICO Y DEMOCRATICO DE LOS TRABAJADORES DEL ISSSTE (SNADETISSSTE)

Esto con base y en los términos del artículo 2 del convenio 87 de la Organización Internacional del Trabajador OIT, Artículos  110 fracción Vl y 358 de la Ley Federal del Trabajo y por así convenir a mis intereses.

Doy fe y legalidad de lo antes mencionado con mi nombre y firma.


___________________________________
FIRMA DEL TRABAJADOR
Ignacio L. Vallarta No. 13. Nivel 8, Col. Tabacalera, CP. 06030, Alcaldía Cuauhtémoc, Ciudad de México
Tel: (55) 51409617 ext.14051 y 14053.     judith.rojas@issste.gob.mx.
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ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO
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SNADETISSSTE

SINDICATO NACIONAL AUTENTICO
Y DEMOCRATICO DE LOS
TRABAJADORES DEL ISSSTE

POR LA AUTONOMIA, DEMOCRACIA Y DEFENSA DE LOS
DERECHOS LABORALES DE LOS TRABAJADORES DEL ISSSTE

C 4432.37.68.77 w~snadetissstenacional@gmail.com &censnadetissste@gmail.com
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