
 

 

 

      ASUNTO: Solicitud de adhesión al SITEUV 
 
                                          No. de Personal: ___________________ 
 
                 Alta:  134 
 
     Baja: ___________
  

El,(La) que suscribe__________________________________________________________________Trabajador(a) 
al servicio de la Secretaría de Educación de Veracruz con fundamento en los Artículos 8° y 9°  y 
demás relativos de la Constitución Mexicana, por este conducto hago de su conocimiento que a 
partir de esta fecha y por libre determinación he decidido afiliarme al SINDICATO 
INDEPENDIENTE DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION UNIFICADOS DE VERACRUZ, en 
todas y cada una de mis plazas por lo que solicito atentamente la aplicación exclusiva de la clave  
134  perteneciente al SITEUV. Para tal efecto proporciono los siguientes datos: 

DOMICILIO ________________________________________________________________________________ 
Calle y Núm.                                   Colonia                                 Loc. y  Mpio. 

 
____________________           ______________________________      _________________________________ 

Teléfono                                                        R.F.C.                                                                  Correo electrónico 
 
Número(s) de plaza_________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Categoría o nivel___________________________________________________ (    ) Planta (    ) Interino              
 
Centro(s) de trabajo: _____________________________________________________Turno:____________ 
 
       _____________________________________________________ Turno: ____________ 
 
Teléfono: __________________________        Fecha de ingreso al servicio: ________________________ 
 
Domicilio del Centro de Trabajo:                                                   Clave: _____________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

Calle y Núm.                                                                      Loc. y Mpio. 
 
Codificación _____________________________       Zona Escolar o coordinación____________________ 
 

_______________________________, a _________de _____________________ del 20____. 
 

 
______________________________________ 

FIRMA DEL SOCIO 

c.c.p. El Departamento de Recursos Humanos de la SEV.- Para su conocimiento y efectos correspondientes. 
c.c.p  El Departamento estatal de Nominas  
c.c.p. El Comité  Estatal del  SITEUV. 

SECRETARIO DE EDUCACIÓN DEL GOBIERNO 
DEL ESTADO DE VERACRUZ 
P R E S E N T E 


