RELACION DE TRABAJADORES

Nombre del trabajador NUmero de constancias
(Anotar apellido paterno, apellido materno y nombre) expedidas al trabajador

Los datos se proporcionan bajo protesta de decir la verdad, apercibidos de la responsabilidad en que incurre todo
aquel que no se conduce con la verdad.

Nombre y firma del patrén o representante legal de la empresa

Lugar y fecha de elaboracion de este informe

Afio Mes Dia
Para cualquier aclaracion, duda y/o comentario con respecto al tramite, sirvase llamar al Sistema de Atencion Telefénica a la Ciudadania (SACTEL) a los Teléfonos
54-80-20-00 en el D.F. y area metropolitana; del interior de la Republica sin costo para el usuario al 01-800-00114800, o al 18888-594-3372 desde los Estados Unidos y Canada.
Consultas sobre el tramite llamar a la Direccién General de Capacitacion al Teléfono 3000-3500 extension 3526.

Para quejas comunicarse al nimero telefénico del Organo Interno de Control en la STPS al (55) 56-44-74-15.
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