
 

Durango No. 1132, Col. Observatorio, Guadalajara, Jalisco. Tel. 3331550260 
 

Solicitud de afiliación 
   “SINDICATO INCLUYENTE DE EMPLEADOS DEL 
INSTITUTO DE PENSIONES DEL ESTADO DE JALISCO” 
 

 
PRESENTE 
 
El y/o La, solicitante C._____________________________________________. 
 
Empleada(o) del Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco, con número de 
nómina ____________. 
 
Por medio de la presente, manifiesto de manera expresa el darme de BAJA del 
Sindicato que actualmente soy agremiado, por lo que solicito darme de ALTA 
y como militante del “SINDICATO INCLUYENTE DE EMPLEADOS DEL INSTITUTO 
DE PENSIONES DEL ESTADO DE JALISCO” SIEIPEJ, esto por convenir a mis 
intereses tal como lo establece la “Ley Federal del Trabajo” en sus artículos 
357 y 358, así como lo plasma la “Ley para Servidores Públicos del Estado de 
Jalisco y sus Municipios en sus expresos 70 y 71.  
 
Por lo que doy mi consentimiento para que el IPEJAL, descuente lo que la ley 
estipula de mi sueldo, como concepto de cuota sindical, y sea entregado al 
comité de SIEIPEJ, o su representante. 
 
Quedo a la orden y en espera de la confirmación de mi petición. 
 
 
 

ATENTAMENTE 
 
 

C. ___________________________________________________ 
 
 

Guadalajara, Jalisco a ________ de ___________del 20____. 
 


