Sindicato del Personal Académico de
la Universidad Auténoma de Chiapas

SINDICATO DEL
PERSONAL ACADEMICO

SOLICITUD PARA EL ESTIMULO DEL DIA DE LA MADRE
(SPA/SG/ F19)

‘ Chiapas; a I:l de ‘ ‘ de | ‘

DR. HECTOR A. DE LEON GALLEGOS
SECRETARIO GENERAL DEL COMITE EJECUTIVO
DEL SPAUNACH

Presente.

Por este medio solicito a usted el Estimulo por el Dia de la Madre conforme a lo dispuesto por la clausula 27 del
Contrato Colectivo de Trabajo del SPAUNACH.

DATOS DEL DOCENTE

Nombre del académico(a):
Dependencia de Adscripcion:

Categoria N° de Plaza
Correo electrénico

N° de Teléfono

DATOS DE LOS HIJOS

No. Nombre de los Hijos
01

02

03

04

05

06

ADJUNTO LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

» Copia legible del Gltimo recibo de pago del sueldo.
» Copia del acta de nacimiento o adopcién de los hijos.

Atentamente

“Por la Democracia y Autonomia Sindical”

ELABORO REVISO RECIBIO

Firma del Trabajador Nombre y firma del Delegado Sello del SPAUNACH

C.c.p Interesado
Delegado

162. Poniente Sur No. 326, Col. Xamaipak Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
www.spaunach.mx Tel. 961 12 14451, 961 12 14857 comitespaunach2023.2027 @gmail.com
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