
SINDICATO ÚNICO DE TRABAJADORES 

DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE 

MÉXICO 

ASUNTO: ASIGNACIÓN DE DÍGITO SINDICAL. 

C. AARÓN ORTEGA VILLA.
PRESIDENTE DEL COMITÉ EJECUTIVO GENERAL
DEL SINDICATO ÚNICO DE TRABAJADORES DEL
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MÉXICO.

C.__________________________________________________________________ por mi propio 
derecho y como trabajador de base del Gobierno de la Ciudad de México, con fundamento en los 
artículos 5, 9, 123 apartado “B” de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 69 
de la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado y 77 fracción III de las Condiciones 
Generales de Trabajo del Gobierno de la Ciudad de México; así como los recientes acuerdos 
celebrados por este H. Sindicato el día 9 de mayo de 2024,  vengo a solicitar lo siguiente: 

Se me asigne Dígito Sindical al que tengo derecho y una vez hecho esto, es mi voluntad  se 
me afilie a la Sección ________ del Sindicato Único de Trabajadores del Gobierno de la Ciudad 
de la México. 

Así mismo en este acto, manifiesto que a partir del día de hoy, autorizo al Sindicato Único 
de Trabajadores del Gobierno de la Ciudad de México, realicé el trámite para el registro como 
agremiado a esta Organización Sindical ante la autoridad competente, autorizo que se haga el 
trámite para la aportación de cuota sindical ante la instancia correspondiente y sean entregados 
a la Organización Sindical en mención, sujetándome a las obligaciones señaladas en los 
Estatutos Generales del Sindicato Único de Trabajadores del Gobierno de la Ciudad de la México. 

A fin de que se dé cumplimiento a la solicitud realizada proporciono mis datos laborales. 

R.F.C. : _____________________________________________________________________________________________________ 

CURP. : ____________________________________________________________________________________ 

FECHA DE INGRESO AL GOBIERNO DE LA CDMX ANTES DISTRITO FEDERAL. :____________________________________ 

DEPENDENCIA DE ADSCRIPCIÓN: ___________________________________________________________________________ 

Número de Plaza:____________________________________________________________________________________________ 

Número de Empleado: _______________________________________________________________________________________ 

Denominación del Puesto: ___________________________________________________________________________________ 

Función Real: _______________________________________________________________________________________________ 

Nivel Salarial: _______________________________________________________________________________________________ 

Tipo de nomina: _____________________________________________________________________________________________ 

Domicilio particular: ________________________________________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________________________________________________________________________________ 

ATENTAMENTE. 

CDMX a ___ de _______de 2024 

______________________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA. 




