CENTRO DE

CONCILIACION LABORAL 'z,"n'*‘gz;o %E",-
ESTADO DE ZACATECAS ZACATECAS

FECHA:

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

1. Anexar copia de identificacion oficial vigente (CREDENCIAL DE ELECTOR, DOCUMENTO
MIGRATORIO O PASAPORTE).

2. Nombre del patron:

3. Lugar de nacimiento:

4. Fecha de nacimiento:

5. CURP:

6. RFC:

7. Domicilio en la ciudad de Zacatecas incluyendo cédigo postal (para efectos de
notificacion):

8. Numero telefénico celular:
9. Numero fijo:
10. Correo electrénico (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. Numero telefénico del citado (en caso de contar con ese dato):

14. Domicilio del citado incluyendo municipio y cédigo postal (para efectos de notificacidn):

El llenado de este formato y todos los tramites
ante el Centro de Conciliacion Laboral del Estado
de Zacatecas son completamente GRATUITOS.
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CENTRO DE 2026 ANO DEL
' CONCILIACION LABORAL PROGRESO

ESTADO DE ZACATECAS ZACATECAS

FECHA:

15. Nimero de seguridad social del citado:
16. Curp del citado:
17. Puesto y/o actividad que desempefiaba el citado:

18. Salario (especificando la temporalidad en que lo recibia: semanal, quincenal o
mensualmente):

19. Horario en el que desempenaba sus actividades:
20. Dias laborados a la semana y de descanso:
21. Numero de horas trabajadas a la semana:

22. Tiempo otorgado para tomar alimentos (sefialar si era dentro o fuera de la fuente de
empleo):

23. Dias de aguinaldo que se le pagaban:

24. Dias de vacaciones que se le otorgaban:

25. Fecha de inicio de la relacion laboral:

26. ¢Continua laborando el trabajador? Subrayar la respuesta: Si No
27. Fecha de terminacién de la relacion laboral:

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

29. Marca con una X la opcién que quieras reclamar:
a) Rescision de parte del patrén.
b) Pago de prestaciones.
¢) Terminacion voluntaria de la relacién de trabajo.
30. Nombre y firma del o la solicitante.
El llenado de este formato y todos los tramites

ante el Centro de Conciliacion Laboral del Estado
de Zacatecas son completamente GRATUITOS.
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