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                SECCIÓN 37                                                                                              BAJA CALIFORNIA
COLEGIADO DE SEGURIDAD Y DERECHO SOCIALES 
PROGRAMA DE CRÉDITOS DE LA RESERVA TÉCNICA 2010
AFILIACIÓN: 

ACTIVOS

1. DATOS GENERALES

NOMBRE:






APELLIDO PATERNO
         APELLIDO MATERNO
                       NOMBRE (S)

ESCUELA DE TRABAJO: 


REGIÓN: 


DOMICILIO: 


COLONIA O FRACCIONAMIENTO: 

TELÉFONO: 
1.- CASA:                                                           2.- CELULAR: 

       MONTO SOLICITADO:  
        INGRESO ACTUAL LÍQUIDO (QUINCENAL):                                                                                  


        DELEGACIÓN:    

         NOMBRE DEL SECRETARIO GENERAL DELEGACIONAL:   


       NOTA: AL SOLICITAR EL CRÉDITO Y RESUELTO  ESTE FAVORABLEMENTE ME COMPROMETO    

        A NO SOLICITAR OTRO TIPO DE CRÉDITO NO INSTITUCIONAL CON RETENCIÓN VÍA 

         NÓMINA.
2. DOCUMENTACIÓN QUE DEBERÁ ANEXAR:

· COPIA  DE LA CREDENCIAL DE ISSSTECALI.
· ORIGINAL Y COPIA DEL  TALÓN DE CHEQUE DE LA SEGUNDA QUINCENA DE ABRIL.
· CARTA DIRIGIDA AL SECRETARIO DE FINANZAS DEL ESTADO, AUTORIZANDO LA 
RETENCIÓN Y ENTERO DE LOS DESCUENTOS POR CONCEPTO DEL CRÉDITO OTORGADO.
· LA DOCUMENTACIÓN DEBERÁ ENTREGARSE EN EL SIGUIENTE ORDEN:
1. ORIGINAL TALÓN DE CHEQUE AL FRENTE

2. HOJA DE DATOS GENERALES

3. AUTORIZACIÓN DE DESCUENTO

4. 1 HOJA CON COPIA CREDENCIAL DE ISSSTECALI Y COPIA DEL TALÓN DE CHEQUE.

ATENTAMENTE


NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO
           SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN  
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            SECCIÓN 37                                                                                              BAJA CALIFORNIA
COLEGIADO DE SEGURIDAD Y DERECHOS SOCIALES
PROGRAMA DE PRÉSTAMOS DE LA RESERVA TÉCNICA 2010
C. P. MANUEL FRANCISCO AGUILAR BOJÓRQUEZ
SECRETARIO DE  FINANZAS DEL 
GOBIERNO DEL ESTADO DE 
BAJA CALIFORNIA









AFILIACIÓN: 





                     ACTIVOS
Yo 
Mayor de edad y por mi propio derecho, vengo a manifestar a usted, que por medio de la presente autorizo al Gobierno del Estado de Baja California a que proceda a retener de mi pago quincenal a partir de la                                                                                                   , la  cantidad que resulte para cubrir el crédito que se me ha otorgado por la Sección 37  del Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educación (S.N.T.E.), así como de entere dicha cantidad a la Institución señalada por ellos mismos hasta cubrir el monto total del crédito.

Así mismo y en el caso de que si durante el tiempo que se debe cubrir el crédito llegara a fallecer faculto al Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educación (S.N.T.E.)  ,para que proceda a descontar la parte proporcional del crédito de mi Fondo de Defunción, también por este conducto autorizo al Gobierno del Estado para que proceda a descontar, (si solicitara una licencia sin goce de sueldo o falleciera o presentara renuncia a la plaza de:___________________________________________________________________________)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  las partes proporcionales que correspondan del aguinaldo y prima vacacional, prima de antigüedad o del Plan de Beneficios para los  Empleados y Trabajadores del Poder Ejecutivo del Estado de Baja California respectivamente, y entere al S.N.T.E. las cantidades que resulten para el pago total del crédito que se me ha otorgado. 
                                           , B. C. a 
                                   de                                          del 2010. 
A T E N T A M E N T E 

                                         

                                                 NOMBRE Y FIRMA DEL EMPLEADO
R.F.C.:
ADSCRIPCIÓN: 

MUNICIPIO:                                                    
