	
	
	



ASUNTO: Se acredita representantes en la consulta a las personas trabajadoras para escoger al sindicato mayoritario dentro de la solicitud de constancia de representatividad tramitada bajo el folio CFCRL-CONSTANCIA (núm.) y solicitudes adhesivas.
 ________(LUGAR Y FECHA).__________

CENTRO FEDERAL DE CONCILIACIÓN Y REGISTRO LABORAL. 
P R E S E N T E. 
_______(NOMBRE DEL FIRMANTE)________, en mi carácter de __(SECRETARIO GENERAL / APODERADO)_____________ del SINDICATO ______________________________________________________, personalidad que tengo debidamente acreditada y reconocida en el expediente al rubro indicado, respetuosamente comparezco para exponer: 
Que con fecha _______________ se emitió la convocatoria a la consulta correspondiente dentro de la solicitud de constancia de representatividad tramitada bajo el folio CFCRL-CONSTANCIA________________________(núm.), la cual señala que la votación de ley entre las personas trabajadoras del centro de trabajo a fin de elegir en forma libre, pacífica, ágil y segura mediante voto personal, libre, directo y secreto al sindicato mayoritario que los represente, tendrá verificativo el día ________________, en el horario comprendido de las ____ horas a las _____ horas, en el lugar (de votación ubicado en: ______________________________________________________________, con fundamento en el inciso c), fracción III del artículo 390 bis de la Ley Federal del Trabajo, por medio de la presente acredito como representantes del SINDICATO ___________________________________________________________, a las siguientes personas:

	NOMBRE REPRESENTANTE			       LUGAR DE VOTACIÓN

1.- ______________________________________		__________________

2.- ______________________________________		__________________

3.- ______________________________________		__________________

4.- ______________________________________		__________________


Dichos representantes sindicales podrán estar presentes durante el desarrollo de la votación, en la instalación y acreditación de votantes, así como en los actos de escrutinio y cómputo de voto, asimismo podrán suscribir el acta correspondiente.

PROTESTO LO NECESARIO.

________(NOMBRE, FIRMA Y CARGO SOLICITANTE) __________.
SINDICATO_______________________________________


Nota para el usuario del formato: Considere que este documento podrá adecuarse a tantos lugares y fechas de votación como sea necesario.
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