
 
 

 

 
 

FECHA: 

El llenado de este formato y todos los tramites 

ante el Centro de Conciliación Laboral del Estado 

de Zacatecas son completamente GRATUITOS. 

Boulevard Héroes de Chapultepec, No. 
2004, Col. Ciudad Gobierno, C.P. 98160 

492 688 55 76 Zac. 
492 688 03 76 Fllo conciliacion.laboral@zacatecas.gob.mx 

 

Datos y documentos necesarios para formular la solicitud de conciliación laboral: 

1. Anexar copia de identificación oficial vigente (CREDENCIAL DE ELECTOR, DOCUMENTO 

MIGRATORIO O PASAPORTE). 

2. Nombre del patrón: 

 

 

3. Lugar de nacimiento:  

 

4. Fecha de nacimiento: 

 

5. CURP: 

 

6. RFC: 

 

7. Domicilio en la ciudad de Zacatecas incluyendo código postal (para efectos de 

notificación): 

 

 

 

8. Número telefónico celular: 

 

9. Número fijo: 

 

10. Correo electrónico (en caso de contar con ello): 

 

11. Nombre correcto del trabajador (nombre de la persona a citar): 

 

 

 

12. RFC del citado (en caso de contar con ese dato): 

 

13. Número telefónico del citado (en caso de contar con ese dato):  

 

14. Domicilio del citado incluyendo municipio y código postal (para efectos de notificación): 

 

 



 
 

 

 
 

FECHA: 

El llenado de este formato y todos los tramites 

ante el Centro de Conciliación Laboral del Estado 

de Zacatecas son completamente GRATUITOS. 

Boulevard Héroes de Chapultepec, No. 
2004, Col. Ciudad Gobierno, C.P. 98160 

492 688 55 76 Zac. 
492 688 03 76 Fllo conciliacion.laboral@zacatecas.gob.mx 

15. Número de seguridad social del citado: 

 

16. Curp del citado: 

 

17. Puesto y/o actividad que desempeñaba el citado: 

 

18. Salario (especificando la temporalidad en que lo recibía: semanal, quincenal o 

mensualmente): 

 

19. Horario en el que desempeñaba sus actividades: 

 

20. Días laborados a la semana y de descanso: 

 

21. Número de horas trabajadas a la semana: 

 

22. Tiempo otorgado para tomar alimentos (señalar si era dentro o fuera de la fuente de 

empleo): 

 

23. Días de aguinaldo que se le pagaban: 

 

24. Días de vacaciones que se le otorgaban:  

 

25. Fecha de inicio de la relación laboral: 

 

26. ¿Continúa laborando el trabajador? Subrayar la respuesta: Si  No 

 

27. Fecha de terminación de la relación laboral: 

 

28. Breve descripción de los hechos que dan origen al conflicto laboral: 

 

 

29. Marca con una X la opción que quieras reclamar: 

a) Rescisión de parte del patrón. 

b) Pago de prestaciones. 

c) Terminación voluntaria de la relación de trabajo. 

30. Nombre y firma del o la solicitante. 


