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	LUGAR
	FECHA

	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	






	

	Secretario(a) del Comité Técnico del SAR
P R E S E N T E

	




	No. de Personal
	Nombre 
	Dependencia y región

	
	
	

	


Solicito se aplique de mi sueldo tabular:   

	(     )
	Una aportación voluntaria de
	______%

	(     )
	Un incremento de aportación voluntaria* al 
	______%

	(     )
	Una disminución de aportación voluntaria* al 
	______%

	(     )
	Dejar de aportar
	



* La aportación voluntaria no debe ser mayor al 10%





	

	FIRMA DEL TRABAJADOR
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