SINDICATO DE EMPLEADOS Y TRABAJADORES AL SERVICIO

DEL INSTITUTO SUPERIOR AUTONOMO DE OCCIDENTE
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Solicitud de Préstamo

Fecha: ___________________


Por medio de la presente solicito se me otorgue el préstamo del equivalente a una quincena de mi salario nominal.

Nota: Favor de escribir su nombre completo
Nombre: _______________________________ No. Nómina: ____________

Monto Solicitado: _______________ Departamento:____________________

Plantel: ____________ Ext: _______ Teléfono Particular: _______________

Tel. Celular: _________________Domicilio Particular___________________

Tipo de Contrato_______________ Correo Electrónico__________________
No. Pagomático BANAMEX: _______________________________________
(Personal Foráneo)
                                            _________________
Firma del Solicitante
	PARA USO DEL COMITÉ DE PRÉSTAMOS


Horas Semanales_________________

Sueldo Quincenal: $_______________
Tabulador por hora: $___________

Monto Autorizado: $_______________
Tasa de interés_______________

Abono Quincenal: $________________
Quincenas para pagar___________

Fecha de inicio de descuento: _______________

A U T O R I Z A C I Ó N
Presidente


Tesorero

   Secretario

Comisario

                             COMPROMISO DE DESCUENTOS Y DEPÓSITO AL SETS-ISAO
_____________________________

NOMBRE Y FIRMA

DPTO. DE RECURSOS HUMANOS
