SINDICATO NACIONAL DE
TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL

SECCION XXIV NAYARIT B _

LA COMISION NACIONAL DE EDUCACION SINABETH ¥ EL COMITE A
EJECUTIVO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL SEGURD SOCIAL i |
En cumplimiento con la Clausula 149 del C.CT. ’ =
CONVOCAN A LA ENTREGA DE: 2

I, Mivel Madia que comprande los 2 onos de PREPARATORIA,
Il. Mivel Superior. que comprende camera nivel Licencialura de Institucidn ofickalmenta reconocida.

il 5e excluye de este sstema; estudios da Post- grado y Doctoradao,

IV. Tendran derecho a participar los hijos de frabaojadores activos de base del SNTSS con derechos vig g
dependan econdmicamenta del mismo. En cato de que ambos padres sean frabajadores v axista :

tendra derecho este. a una beca ya sea por el padre o la madre. Habiendo mas de un hjo deun |
malimonic frabojodor le coresponde en fotal. dos becas unicomente o este matrimonio. ‘hem 1 de
escoger dos hijos o quien otorganelas, es decirun hijo por el padre v oho por la madre. - |
¥. Cada trabajador podrd obtener en este sistema una beca semestral. r’-—
V1. Esta cenvocatoria establece el siguiente calendaric.

PERIODO DE INSCRIPCION: Del 1 al 26 de Agosto 2016.

Horario: $:00 a 15:00 hrs. de Lunes a Viernes en la Secretaria de Tesoreria del Sindicato.
PROGRAMACION PENDIENTE PARA EL PAGO DE BECAS

jm we acejor fresente. wnidoe al futune. .. Vamas! '
ATENTAMENTE
“Seguridad Social y Bienestar Econémico de los Trabajadores”

DR. RAUL GUTIERREZ VERDUZCO DRA. AMPARO EDITH RAMIREZ VERDIN
Secretarie General Secretario Tesorero




SINDICATO NACIONAL DE
TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL j

SECCION XXIV NAYARIT

LA COMISION MACIONAL DE EDUCACION SINABETH Y EL COMITE
EJECUTIVO NACIONAL DE TRABAJADORES DEL SEGURO SOCIAL

En cumplimiento con la Clausula 149 del C.C.T.
- CONVOCAMN A LA ENTREGA DE: E

f

PERIODO DE INSCRIPCION: Del 1 al 26 de Agosto 2016

Horario: 9:00 a 15:00 hrs. de Lunes a Viernes en la Secretaria de Tesoreria de1 Sindicato.
PROGRAMACION PENDIENTE PARA EL PAGO DE BECAS

e REQUISITOS e L = — |
[ | SE DEBERA ENTREGAR LA SIGUIENTE DDCUMENTAC@M, l X I
e A) Solicitud original elaborada y firmada por el trabajador. >3 1|
®  B) Copia INE/IFE del trabajador. oy
m ) Copia de Tarjetén de pago del trabajador 1° 6 2° de Julic. o ,.-:-'-1-'
D) Copia del acta de nacimiento del aspirante a la beca. o o
I E) Calificaciones obtenidas en el Ultimo grado escolar y fotocopia de la mlsmn J' e
PROMEDIO MINIMO DE 9.0 !
F) Una fotografia del aspirante a la beca tamafio infantil reciente, la cual enfregard solo J".
I cuando se inscriba por primera vez o cuando cambie de nivel. -
l G) NO SE RECIBIRA NINGUNA SOLICITUD EXTEMPORANEA. '

ATENTAMENTE s
“Seguridad Social y Bienestar Econémico de los Truh '1

DR. RAUL GUTIERREZ VERDUICO DRA. AMPARO EDITH RAMIR
Secretario General Secretario Tesorero




