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.
TODOS LO SERVICIOS DE ESTA H. PROCURADURIA SON GRATUITOS, NO SE DEJE SORPRENDER.



El formato puede ser llenado a mano con letra legible o en computadora.

ASESOR   ________________________________                                FECHA     ________________

	 SHAPE 


1 - DATOS DEL SOLICITANTE    (IDENTIFICACIÓN  Y  FOLIO  No.  ________________________________________________________________________)

	NOMBRE
	
	Numero de trabajadores

para asesoria                         (                        )

	DIRECCIÓN
	CALLE Y NUMERO
	
	TELÉFONO
	 

	
	COLONIA
	
	MUNICIPIO
	 

	ESTADO CIVIL
	
	EDAD
	
	SEXO
	HOMBRE    (        )            MUJER    (        )

	FECHA DE INGRESO  AL TRABAJO                                                           (                                      )
	HORARIO DE TRABAJO                                                       ENTRADA                             SALIDA                                   (                         )               (                          )
	DIA DE DESCANSO              (                                 )
	PUESTO DE TRABAJO   
	SALARIO MENSUAL    $ _________________

	2 - DATOS DEL PATRÓN O LA EMPRESA

	NOMBRE DE LA EMPRESA
	

	ACTIVIDAD DE LA EMPRESA O GIRO
	

	DOMICILIO DE LA EMPRESA
	CALLE Y NUMERO
	

	
	COLONIA
	
	MUNICIPIO
	

	NOMBRE DEL PATRÓN
	

	DIRECCIÓN
	CALLE Y NUMERO
	

	
	COLONIA
	
	MUNICIPIO
	

	3 - ASUNTO        SELECCIONE CON UNA ( X )             FECHA DEL PROBLEMA   ___________________

	DESPIDO                                       (        )
	RETENCIÓN DE SALARIO       (        )
	RETENCIÓN DE FINIQUITO            (        )
	CAMBIO DE CONDICIONES DE TRABAJO                            (        )

	ACCIDENTE DE TRABAJO           (        )
	AGUINALDO                              (        )
	DECLARATORIA                              (        )
	

	REPARTO DE UTILIDADES          (        )
	MUERTE DEL TRABAJADOR  (        )
	REDUCCIÓN DE SALARIO             (        )
	NO INSCRITO AL IMSS                          (        )

	DERECHOS LABORALES            (        )
	OTRO  (ESPECIFIQUE)
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                FIRMA DEL TRABAJADOR     ________________________________________
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	CALLE Y NUMERO
	

	
	COLONIA
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	DIRECCIÓN
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	MUNICIPIO
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              FIRMA DEL TRABAJADOR     ________________________________________
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