Centro de Conciliacién
Laboral del Estado de
Querétaro

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE

QUERETARO

QUERETARO

JUNTOS, ADELANTE.

SOLICITUD DE REVISION DE CCT (SINDICATO)

DATOS GENERALES DE LA SOLICITUD:

FECHA DE RECEPCION: DiA

GIRO COMERCIAL:

OBJETO DE LA SOLICITUD (SALARIAL-INTEGRAL):

SOLICITANTE:

NOMBRE DEL SINDICATO: NUMERO DE REGISTRO: RFC
CITADO:

NOMBRE CURP RFC

DESCRIPCION DE LOS HECHOS MOTIVO DE LA SOLICITUD:

Blvd. Bernardo Quintana 329, Centro Sur
Santiago de Querétaro, Qro. CP 76090
Pisos3y4 T. 442 195 4161

www.cclqueretaro.gob.mx




Centro de Conciliacién
Laboral del Estado de

Querétaro ) 5 o
SR — QUERETARO
QUERETARO JUNTOS, ADELANTE.
NUMERO DE CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO:
PERIODO DE VIGENCIA DEL CONTRATO: DIiA MES ANO

NUMERO DE CONTRATO LEGITIMADO ANTE EL CENTRO FEDERAL DE CONCILIACION Y REGISTRO LABORAL:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DEL SINDICATO: CARACTER LEGAL:

DOCUMENTOS QUE EXHIBE PARA ACREDITAR SU CARACTER:

TOMA DE NOTA: FECHA:

CARTA PODER: FECHA:

COPIA DE IDENTIFICACION: FOLIO:

PROYECTO DE REVISION: FECHA:

ULTIMO ACUERDO EXPEDIDO POR LA JLCA Y/O CONTRATO COLECTIVO: . FECHA:

NOTIFICACIONES

TIPO DE NOTIFICACION:

A) EL SOLICITANTE ENTREGA CITATORIO AL CITADO(S) ( )

B) UN NOTIFICADOR DEL CENTRO ENTREGA CITATORIO AL CITADO(S) ( ).

FIRMA SOLICITANTE
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