SINDICATO ESTATAL DE TRABAJADORES AL SERVICIO
DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA

SETSUV FORMATO INDIVIDUAL PARA TRAMITE DE PAGO DE DIAS LABORADOS
ADICIONALMENTE POR PERSONAL DE BASE

Folio Numero

SETSUV

CLAVE ZONA CLAVE DEP. No. PERSONAL R.F.C. CAT. CVE. PER. | CONCEPTO | NO.DIAS | QUINCENA

DATOS DEL TRABAJADOR:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

ADSCRITO A LA DEPENDENCIA:

Facultad, Unidad, Escuela, Instituto

CIUDAD
. NOMBRE Y FIRMA DEL
DIAS TRABAJADO(S N
5) :\‘I?E'\:I.IB.:)EODI’EII\-TLT::{BOA;\’AII\\?Tﬁzl:; QUE :gnsn.:;:YsE P::;:(E::L PUESTO DESEMPENADO | TURNO MOTIVO DELEGADO SINDICAL
DIA MES | ANO (S) DE LA DEPENDENCIA
JUAN MENDOZA GUTIERREZ ANTONIO BECERRIL ANDRADE FIRMA DEL TRABAJADOR

SECRETARIO GENERAL SECRETARIO DE TRABAJO Y CONFLICTOS *NO LLENE LOS ESPACIOS SOMBREADOS



