
Sindicato de Trabajadores  del Colegio de Estudios Científicos y Tecnológicos y Centros 

de Educación Media Superior a Distancia del Estado de Zacatecas. 

 

Calle: Del Ángel,  Núm. 13. Col. Cieneguitas, Guadalupe. Zacatecas C.P: 98658 
Correo: sitcecytezemsad@gmail.com 

 

De acuerdo al oficio de la JLCA/0747/2007 del expediente 17/1/2007, relativo a la toma nota del 

comité ejecutivo del Sindicato de trabajadores  del Colegio de Estudios Científicos y Tecnológicos y 

Centros de Educación Media Superior a Distancia del Estado de Zacatecas, donde se acredita la 

personalidad de este,  con el acuerdo de fecha de treinta de julio del dos mil siete. 

Manifiesto mi conformidad de afiliarme de manera libre al presente Sindicato con las obligaciones 
y derechos que de ellos emane con fundamento en el artículo 358 de la Ley Federal de trabajo en 
vigor. También autorizo a la Dirección General del CECyTEZ para que realice el descuento de la cuota 
Sindical correspondiente  según los Estatutos del presente Sindicato en uso de derecho a los que se 
refiere los artículos 11 y 17 de los mismos, autorizando que me sea descontado vía nomina el 1% de 
mi sueldo y sobresueldos, bajo el concepto de CUOTA SINDICAL, al momento inmediato de exhibir 
la presente afiliación y autorización. 
 

Ficha de Afiliación. 
Datos del Trabajador. 

 
Nombre completo:________________________________________________________________ 

Domicilio:________________________________________________________________________ 

Colonia:_________________________________________________________________________ 

Delegación o Municipio:____________________________________________________________ 

Correo Electrónico:________________________________________________________________ 

Sexo:_________ Edad:________ Tel:__________________ Cel.:_________________ 

Centro de Trabajo:___________________________________________________________ 

Puesto desempeñado:________________________________________________________ 

Antigüedad en el Trabajo:_________________ Núm. De Empleado:____________________ 

 

Datos del Patrón 

Nombre del Patrón:  Colegio de Estudios Científicos y Tecnológico del Estado de Zacatecas 

Domicilio: Calle Elena Poniatowska  Núm. 16, Col Ojo de Agua de la Palma 

Delegación o Municipio: Guadalupe Zacatecas 

 

 

 

 

______________________________________ 

Firma del Secretario General: 

______________________________________ 

Firma del Solicitante: 

Fecha:______/________/_______ 


