________(LOGOTIPO SINDICATO)________

En términos del Artículo 390 Ter de la Ley Federal del Trabajo se emite la presente:

CONVOCATORIA 

Se convoca a todas las personas trabajadoras cubiertas por el Contrato Colectivo de Trabajo celebrado entre el _____________________(NOMBRE COMPLETO DEL SINDICATO) __________________________  y  _______________(NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PATRÓN) _________________________________ registrado actualmente ante el Centro Federal de Conciliación y Registro Laboral, en su carácter de autoridad registral, bajo el número de expediente ____(NÚMERO COMPLETO DEL EXPEDIENTE DEL REGISTRO DEL CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO)____, a participar en la consulta que tendrá por objeto la aprobación o no del convenio de revisión integral del Contrato Colectivo de Trabajo para que se firme y registre ante el Centro Federal de Conciliación y Registro Laboral .

La consulta se realizará el día _________________________, en un horario de (HORA INICIO)_ a (HORA FIN)_ horas en el centro de votación ___(LUGAR DE LA CONSULTA) __, con domicilio en_____________________________________________________________.

Las personas trabajadoras deberán presentarse en el lugar y la fecha señalada con identificación vigente con fotografía para emitir su voto el cual será libre, personal, directo y secreto. Así mismo a partir de hoy se pone a disposición de cada persona trabajadora un ejemplar impreso del convenio de revisión integral del Contrato Colectivo de Trabajo que se someterá a la consulta, el cual le será entregado en el local sindical al menos cinco días antes de la celebración de la consulta, solicitando que pasen por el mismo y firmen el recibo correspondiente.

La presente convocatoria se emite y publica con más de 10 días hábiles de anticipación a la fecha de la consulta.

El aviso de resultado de la votación será publicado bajo protesta de decir verdad por el sindicato en lugares visibles y de fácil acceso del centro de trabajo y en el local sindical correspondiente, en un plazo no mayor a dos días hábiles posteriores a la fecha de la consulta.

________(LUGAR Y FECHA).__________.

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