¥ Sindicato Unico de Empleados del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora.

Armonia, Justicia y Trabajo

Ahorro Voluntario Escolar
Solicitud de registro 2026 - 2027

, Sonora a de de 2026

Datos del solicitante.

Categoria:|(___] Jubilado/Pensionadol|(___]Base||[___JEventual |[(___] Suplente

Nombre del trabajador:

Apellido paterno. Apellido materno. Nombre(s).

Numero de control:

Jubilado o pensionado, anota tu numero de pension nuevo:

Adscripcion: Departamento o area:

Celular: Correo electrénico:

Datos del ahorro.

Trabajador activo Jubilado - Pensionado
Cantidad de ahorro quincenal Cantidad de ahorro mensual
Beneficiarios:
Nombre: Porcentaje %:
Nombre: Porcentaje %:
Nombre:

Porcentaje %:

Requisitos para entregar fisicamente:
. Solicitud llenada, firmada como el INE, con letra legible.
. Copia legible del ultimo talén de némina (fisico o digital).
« Credencial del INE vigente (ambos lados).
-_Cumplir con los lineamientos mencionados en el reglamento de caja de ahorro voluntario escolar .
Acepto mi registro a esta caja de ahorro voluntario escolar, ademas de los términos y condiciones sefialados en las: Disposiciones y

requisitos aplicables a la operatividad, administracion, préstamos, recuperacion y distribucién de dividendos de las aportaciones del ahorro
voluntario escolar.

Nombre (s) y apellidos. | Firma del trabajador.

Comité Ejecutivo Estatal 2021 - 2024 | Secretaria Finanzas.



