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SINDICATO ÚNICO DE EMPLEADOS DEL COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE JALISCO




EL CENTRO DE TRABAJO _______________ RECIBIMOS  APOYO POR CONCEPTO DE (______TIPO DE APOYO________)
FECHA DE APLICACIÓN_______________________


	NOMBRE
	PUESTO 
	FIRMA
	CANTIDAD





                                                                      

Juan Manuel 436- 108, 1er. Piso, Col. Centro, C.P. 44100 Guadalajara Jal.
TEL/FAX: 36-14-11-04    www.suecobaej.org 
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