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ACTA ADMINISTRATIVA

EN LA CIUDAD DE _____________________, NAYARIT; SIENDO LAS _____________HRS. DEL DÍA __________________DEL MES DE_________________________DEL_______________________________________EN LA LOCALIDAD QUE OCUPA____________________________, CON DOMICILIO EN _______________________________________, NAYARIT.
SE REUNIERÓN LOS INTEGRANTES DE LA COMISIÓN AUXILIAR DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO CON NUMERO DE REGISTRO 18-11918-     -  CON LA FINALIDAD DE LEVANTAR ACTA ADMINISTRATIVA POR ACCIDENTE DE TRABAJO DEL (LA) C. ___________________________________CON PUESTO DE ____________________________________CON CLAVE DE PAGO________________________SUELDO MENSUAL DE $_______________CON HORARIO DE TRABAJO DE ______ A _______ HRS. ADSCRITO A ______________________, OCURRIDO A LAS  ___________ HRS. DEL DÍA ______________ DEL MES _________________DE 20_____.


APERCIBIDO DE LA PENA EN QUE INCURREN LAS FALSAS DECLARACIONES Y PROTESTANDO CONDUCRISE CON LA VERDAD EL AFECTADO DECLARA QUE: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.


TESTIGOS

EN TAL VIRTUD, ESTANDO PRESENTES EL (A) C. ___________________________________________________________________QUE POR SUS GENERALES MANIFESTÓ SER ORIGINARIO DE ___________________________________________________________CON DOMICILIO PARTICULAR  __________________________________________UBICADO EN ________________________________ MUNICIPIO DE _________________________ESTADO DE NAYARIT, C.P___________________ EN SU CARÁCTER DE TESTIGO QUIEN PRESENTA COPIA DE SU CREDENCIAL PARA VOTAR EXPEDIDA POR EL INE; LA CUAL CONCUERDA FIELMENTE CON SUS RASGOS FISIONÓMICOS Y EN EL REVERSO DE LA MISMA SE APRECIA SU FIRMA QUE RECONOCE COMO SUYA POR SER LA MISMA QUE UTILIZA PARA VALIDAR TODOS SUS ACTOS TANTO PÚBLICOS COMO PRIVADOS. APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURRAN LOS FALSOS DECLARANTES Y PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) C.___________________________________________________________SUFRIÓ ACCIDENTE DE TRABAJO EL DÍA_____________________DEL MES _______________AÑO 20____. EN LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________QUE LO DICHO Y AFIRMADO LE CONSTA, MANIFESTANDO QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECIR, LEIDA SU DECLARACIÓN SE RATIFICA EN TODOS LOS TERMINOS, FIRMANDO AL MARGEN Y CALCE PARA LEGAL CONSTANCIA.

RETIRADO EL TESTIGO COMPARECE EN EL MISMO ACTO EL C._____________________________________________________EN SU CARÁCTER DE TESTIGO; QUE POR SUS GENERALES MANIFESTÓ SER ORIGINARIO DE ___________________________________________________________CON DOMICILIO PARTICULAR  __________________________________________UBICADO EN ________________________________ MUNICIPIO DE _________________________ESTADO DE NAYARIT, C.P___________________ QUIEN PRESENTA COPIA DE SU CREDENCIAL PARA VOTAR EXPEDIDA POR EL INE; LA CUAL CONCUERDA FIELMENTE CON SUS RASGOS FISIONÓMICOS Y EN EL REVERSO DE LA MISMA SE APRECIA SU FIRMA QUE RECONOCE COMO SUYA POR SER LA MISMA QUE UTILIZA PARA VALIDAR TODOS SUS ACTOS TANTO PÚBLICOS COMO PRIVADOS. APERCIBIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURRAN LOS FALSOS DECLARANTES Y PROTESTANDO CONDUCIRSE CON LA VERDAD DECLARA QUE SABE Y LE CONSTA QUE EL (LA) C.___________________________________________________________SUFRIÓ ACCIDENTE DE TRABAJO EL DÍA_____________________DEL MES _______________AÑO 20____. EN LAS SIGUIENTES CIRCUNSTANCIAS: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
QUE LO DICHO Y AFIRMADO LE CONSTA, MANIFESTANDO QUE ES TODO LO QUE TIENE QUE DECIR, LEIDA SU DECLARACIÓN SE RATIFICA EN TODOS LOS TERMINOS, FIRMANDO AL MARGEN Y CALCE PARA LEGAL CONSTANCIA.


CIERRE DEL ACTA

PREVIA LECTURA Y RATIFICACIÓN DE LA PRESENTE, AL NO HABER MAS HECHOS QUE HACER CONSTAR, SE DA POR CONCLUIDA A LAS ____:___ HORAS DEL DÍA _____ DEL MES ___________ DEL AÑO EN CURSO CON LAS RUBRICAS EL MARGEN Y FIRMADAS AL CALCE, DE LOS QUE EN ELLA INTERVINIERÓN.



POR LA COMISIÓN AUXILIAR DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO




(NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD EDUCATIVA)


(NOMBRE Y FIRMA DE LA AUTORIDAD SINDICAL)

TESTIGOS


(AFECTADO)


(NOMBRE Y FIRMA)


(NOMBRE Y FIRMA)
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NUESTRO ORGULLO Y COMPROMISO

DEPARTAMENTO DE EDUCACION EXTRAESCOLAR
Avenida del Parque esquina Avenida de la Cultura S/N, Ciudad del Valle C.P. 63157 Tepic, Nayarit
Teléfono 311 211 91 00 Extensién 350 / 351





