
 

 

 
 

SOLICITUD DE INGRESO 
 

 
Me permito hacer formal solicitud para ser admitido como miembro de este H. 
Sindicato, comprometiéndome y protestando cumplir fielmente los Estatutos, 
así como acatar los acuerdos y disposiciones del Comité Ejecutivo Nacional, 
Consejos y Convenciones Nacionales.  
 
           

 
DATOS 
 
 

NOMBRE:__________________________________________ ESTADO CIVIL:____________ 
 
REG. FED. _________________________________ IMSS: ___________________________ 
 
CATEGORIA: ________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO: _________________________________________________________________ 
 
 

EMPRESA DONDE PRESTARA SUS SERVICIOS 
 
 

BENEFICIARIO: Estoy conforme en caso de muerte por accidente de trabajo, la indemnización 
que me corresponde de acuerdo a la Ley sea pagada a: 
 
 
NOMBRE:____________________________________ PARENTESCO:__________________ 
 
DOMICILIO:__________________________________________________________________ 
 

 
ATENTAMENTE 

“Por la Emancipación de México” 
P. el comité Ejecutivo Nacional 

 
 

____________________ a ____________ de ___________________ de _______________ 
 
 
 

________________________________ 
Carlos Manuel LopezOrtega 
SECRETARIO GENERAL 

 
 

____________________ 
            Delegado 

___________________
                                               Solicitante 

 


