Sindicato Nacional de Trabajadores Caminos y
Puentes Federales de Ingresos y Servicios Conexos
Secretaria de Prensa y Propaganda

Solicitud de Credencial Oficial de FONADIN.
Fecha: | |

Nombre del Trabajador: |

NUmero de Empleado: | |

Domicilio Particular: |

No. Seguro Social: |

Categoria:

Adscripcién

C.U.R.P:

Encaso de accidente
Avisar a nombre
completo y teléfono :

Motivo de expediciéon de credencial:

Otras
Especificar:

Robo: Extravio:

Fecha de entrega de Credencial:

FOTO FIRMA
NOTA: La fotografia puede ser digital con el numero de empleado, como
nombre del archivo, enviada via correo electrénico a la siguiente
direccidn: credenciales@sindicatocapufe.orqg

PRIVADA ALDAMA #2 COL. CHAMILPA C.P. 62210 CUERNAVACA, MOR. TELS. 311-30-32 311-30-33 FAX: 317-07-69
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