SINDICATO UNICO DE TRABAJADORES DE LOS PODERES, ’
MUNICIPIOS E INSTITUCIONES DESCENTRALIZADAS DEL ESTADO DE MEXICO.

Comité Eecutivo Seccional “é/C T
erca [

FONDO DE AHORRO Y PRESTAMOS DEL SUTEYM-ISSEMYM

SOLICITUD DE INGRESO
DiA MES ANO
DATOS PERSONALES
CLAVE ISSEMYM APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) ESTADO CIVIL: SOLTERO ( ) CASADO ( )
Ofro:
DOMICILIO (calle, nUmero
interior e interior)
COLONIA, DELEGACION
FRACCIONAMIENTO,
POBLACION
CALLES COLINDANTES Y
REFERENCIAS
MUNICIPIO Y ENTIDAD CODIGO POSTAL TELEFONO (a diez digitos) R.F.C. CON HOMOCLAVE

Celular:

Casa:

Oficina:

DATOS LABORALES
UNIDAD DE ADSCRIPCION: CATEGORIA NOMINAL:
Si se encuentfra comisionado indicar unidad, departamento o drea de servicio, horario y PUESTO FUNCIONAL:
turno:
DIRECCION COMPLETA DE LA UNIDAD MEDICO-ADMINISTRATIVA (lugar CODIGO POSTAL MUNICIPIO TELEFONO Y EXTENSION
de trabajo)
CATEGORIA DE SOCIOS
BASE SINDICALIZADO[ ] BASENOSINDICALZADO[ | CONFANZA[ ]
IMPORTE DE APORTACION ORDINARIA $ ( /100 M.N.)

CATEGORIA DE SOCIOS AHORRADORES

EVENTUALO SUPLENTE[ | CONRATO [ ] PENSIONADO [ ]

Acepto plenamente las condiciones establecidas en las Reglas de Operacion del Fondo de Ahorro y Préstamos SUTEYM-ISSEMYM a las cuales me sujeto en
derechos y obligaciones, asi como los acuerdos tomados por el Comité de Administraciéon de dicho fondo. Lo anterior para los fines legales y administrativos que
correspondan.

Nombre y firma
(firmar igual que en sus identificaciones y documentos oficiales)

IMPORTANTE: Lo DESIGNACION DE BENEFICIARIOS se debe requisitar en el formato oficial con nUmero de folio proporcionado por esta Seccidn Sindical.

NOTA: ANEXAR FOTOCOPIA (legible sin tachaduras, ni enmendaduras, no fotos niimagenes impresas) DE SU ULTIMO RECIBO DE PAGO.

Aviso de Privacidad: Con fundamento en los articulos 2, 3, 15y 16 de la Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Particulares, hacemos de su conocimiento que La
Seccién Sindical SUTEYM-ISSEMYM con domicilio en José Luis Alamo ndmero 103 Barrio San Bernardino C. P. 50080 en el Municipio de Toluca Estado de México, con el portal
https://suteymissemym.org.mx es responsable de recabar sus datos personales y almacenarlos en su base de datos, para el uso y proteccién de los mismos, con el objetivo de que esta
seccional lleve a cabo sus funciones de representacion, defensa y mejoramiento de los derechos laborales, sociales y econémicos de sus agremiados, motivo por el cual su informacion
personal serd utilizada con los siguientes fines: Gestién de trémites y/o atenciones que deriven del convenio sindical para el goce de prestaciones, por lo que CONSCIENTE TACITAMENTE
el tratamiento de sus datos, cuando habiéndose puesto a su disposicion el presente aviso de privacidad, no manifieste su oposicién.

Nombre y firma de quien recibié en coordinacion sindical:

Nombre y firma Fondo de Ahorro: Recibid: Reviso: Validé:

José Luis Alamo 103, Barrio de San Bernardino, C. P. 50080, Toluca de Lerdo, Estado de México. Tel.: 722 318 4230, 31, 32 y 33.


https://suteymissemym.org.mx/

	FONDO DE AHORRO



