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STUNAM CABT F(03
SOLICITUD DE EXAMEN

Sindicato de Trabajadores de la Universidad Nacional Auténoma de México

Comision Autonoma de Bolsa de Trabajo
y Fiscalizacion del STUNAM

PRESENTE:

Solicito a ustedes se le envie a examinar el (la) C.

En la categoria de

Quien aspira a ingresar a laborar en la UNAM, siendo
recomendado por el (la) C.

De parentesco

Y que se encuentra en el lugar en el listado vigente de
participacion sindical, asi mismo me permitio informar a ustedes que
cumple con los tres anos de participacion sindical interrumpidos
(ART. 6 del Reglamento de la CABTYF).

Se anexa copia fotostatica reciente de la credencial y del talon de
cheque del recomendante.

ATENTAMENTE
“UNIDOS VENCEREMOS”

Ciudad de México, a de del 20__
POR LA COMISION AUTONA DE BOLSA DE TRABAJO Y
FISCALIZACION

AVISO: Este formato es de uso exclusivo del
STUNAM; queda prohibido su uso indebido. No sera
vilido sin las firmas de los Delegados vy

Por la Delegacion Sindical

completos, legibles y
enmendaduras.

Subcomisionados sindicales, asi como el sello oficial
\!e la CABTYyF. )

Por la Sub-Comisidén de Bolsa
de Trabajo y Fiscalizacién Local

sin

Los documentos deberan presentarse actualizados
(con una antigledad no mayor a tres meses),

tachaduras

ni
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