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SINDICATO UNICO DE TRABAJADORAS Y TRABAJADORES
DEL INSTITUTO TECNOLOGICO DE SONORA





            A          de                                    de   2024
	Nombre del trabajador
	

	Nombre del puesto actual
	

	Nombre del puesto anterior
	

	Departamento donde trabaja
	

	Unidad 
	

	Número de Control
	


Señale con una “X” dentro del paréntesis la opción que represente el motivo de su inconformidad sobre el resultado del proceso de elaboración del tabulador realizado por del Departamento de Personal. En caso de que su problema motivo de queja no aparezca en el formato sírvase llenar el espacio donde dice “otro caso”.
1. (
) Me cambiaron el nombre del puesto y el nombre del puesto anterior aparece con más sueldo en el tabulador.

2. (
) Me cambiaron el nombre del puesto y me dejaron el mismo sueldo.

3. (
) El nombre del puesto actual me parece inferior al anterior, sin embargo las funciones y el sueldo sigue igual.

4. (
) Me están dando el mismo sueldo que a otros compañeros que tenemos el mismo puesto, sin embargo tengo responsabilidades mayores y para esto se requiere más conocimientos.

Otro caso: ______________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Nombre y firma del trabajador
_______________________________________




FORMATO DE SOLICITUD DE REVISIÓN DE PUESTO








