
DATOS DEL TRABAJADOR (A) 

NOMBRE:

DOMICILIO
CALLE Y NÚMERO: COLONIA:

CELULAR:                                                                                           TELÉFONO:                                                                        TELÉFONO FAMILIAR: 

ESTADO CIVIl:                                                                                EDAD:                                              CORREO ELECTRÓNICO:

MUNICIPIO: C.P.

DATOS DE LA FUENTE DE TRABAJO Y/O PATRÓN 

NOMBRE DE LA EMPRESA:

DOMICILIO
CALLE Y NÚMERO: ENTRE:                                           Y                                            COLONIA:                                                    MUNICIPIO:                                          C.P.

                      GIRO COMERCIAL O ACTIVIDAD:

NOMBRE COMPLETO U OUTSOURCING :

DOMICILIO
CALLE Y NÚMERO: ENTRE:                                           Y                                            COLONIA:                                                    MUNICIPIO:                                              C.P.

                      GIRO COMERCIAL O ACTIVIDAD:

TELÉFONO 1:                                                                                  TELÉFONO 2:                                                      PÁGINA WEB:

Quejas y sugerencias:
Dirección de Inspección del Trabajo
Calzada Las Palmas #96 Colonia La Aurora C.P. 44460 Guadalajara, Jalisco.
Teléfono (33) 3030 1000 Extensiones 26713 y 26714

“Toda asesoría por parte del 
personal de esta Secretaría es 

totalmente gratuita”

FO-DEM-01

persona, por lo que libero de cualquier obligación y responsabilidad al personal de la Procuraduría de la Defensa del Trabajo y, en el caso 

Transparencia y Acceso a la Información Pública del Estado de Jalisco (artículos 20, 21, 22 y 23).

aprobados por el Instituto de Transparencia e Información Pública del Estado de Jalisco, los criterios generales en materia de Protección 

C. PROCURADOR GENERAL DE LA DEFENSA DEL TRABAJO
EN EL ESTADO DE JALISCO
P R E S E N T E.

DATOS DEL DESPIDO

LUGAR DONDE FUE EL DESPIDO:HORA:             : FECHA DE DESPIDO 

NOMBRE COMPLETO Y CARGO DE QUIEN LO DESPIDIÓ:

 
SI NO ES DESPEDIDO, ANOTE CON CLARIDAD LA PRESTACIÓN QUE RECLAMA  

CAUSA DE LA DEMANDA: 

NOMBRE Y DOMICILIO TESTIGO 1:  

NOMBRE Y DOMICILIO TESTIGO 2:  



AFILIADO AL IMSS     (SÍ) (NO)    FECHA ___________________________________
AFILIADO AL SAR    (SÍ) (NO)    FECHAFECHA____________________________________                                                                                       
INFONAVIT       (SÍ) (NO)     FECHA   

RECIBOS DE NÓMINA               (SÍ) (NO)                     
CONTRATO DE TRABAJO        (SÍ) (NO)    
CARTA DE TRABAJO                 (SÍ) (NO)   
OTRO: ESPECIFIQUE EN LAS LÍNEAS SIGUIENTES, INCLUSIVE LOS ANTERIORES.

Quejas y sugerencias:
Dirección de Inspección del Trabajo
Calzada Las Palmas #96 Colonia La Aurora C.P. 44460 Guadalajara, Jalisco.
Teléfono (33) 3030 1000 Extensiones 26713 y 26714

“Toda asesoría por parte del 
personal de esta Secretaría es 

totalmente gratuita”

Aguinaldo                       período

Vacaciones                    período

Salarios                           período

Séptimo día                   período

Días festivos                  período

Horas extras                 período

e

PRESTACIONES QUE SE LE ADEUDAN 

PRESTACIONES QUE LE CORRESPONDEN

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA COMO PRUEBA 

Persona que revisó los datos

ANEXO 1.

 ANEXO 2.

 ANEXO 3.

 ANEXO 4.

 ANEXO 5.

(DEBERÁ EL PROCURADOR ENGRAPARLOS A LA PRESENTE HOJA)    

Espacio para observaciones 

Bajo protesta de decir verdad   los datos  proporciono para demanda son ciertos y en caso de falta o falsedad en los 
mismos es responsabilidad única y exclusivamente de mi persona, por lo  libero de  obligación y responsabilidad al personal de 
la Procuraduría de la Defensa del Trabajo.

Firma del trabajador

Guadalajara, Jalisco a             de                      de 20       

NOMBRE:

CARGO:

 FIRMA:


