COMISIÓN INTERNA MIXTA DE PROMOCIONES
INFORME DE INCIDENCIAS

LUGAR Y FECHA: ___________________________________.
COMISIÓN ESTATAL MIXTA DE PROMOCIONES

P R E S E N T E.

 
Los suscritos integrantes de la COMISIÓN INTERNA MIXTA DE PROMOCIONES de la  _____________________________________, Delegación Sindical o Centro de Trabajo Sindical _____________________, por medio de la presente informamos a Ustedes las incidencias que se generaron en la elaboración del proyecto escalafonario correspondiente al año civil 2010, consistiendo éstas en lo siguiente:
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	NOMBRE DEL TRABAJADOR
	INCIDENCIA
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ATENTAMENTE

LA COMISIÓN INTERNA MIXTA DE PROMOCIONES

         SECRETARIO POR LA S.E.J.       
          SECRETARIO POR LA SECCIÓN 16             

        







      DEL S.N.T.E.
_____________________________________
     ____________________________________

SECRETARIO DESIGNADO POR LA S.E.J.  
           SECRETARIO DESIGNADO POR LA 

 





      SECCIÓN 16 DEL S.N.T.E.
______________________________________           _________________________________________






