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PROCURADURIA ESTATAL DE LA DEFENSA DEL TRABAJO


                                                                                                                     ASUNTO: SOLICITUD DE SERVICIO                                                                                                                             PROCURADURÍA ESTATAL DE LA DEFENSA DEL TRABAJO                                                                                                                 PRESENTE

C._________________________________________________________________, de nacionalidad mexicana, estado civil_________________, de ____ años de edad, con domicilio en el predio ubicado en calle___________________, número______,entre calles___________________y_____________________, colonia ______________________________, de la ciudad de _____________________, Municipio de ______________________, del Estado de Campeche, con número telefónico ___________________________; ante esta autoridad del trabajo comparezco y expongo:

Que por medio del presente escrito y con fundamento en lo establecido en el artículo 530 Fracción I de la Ley Federal del Trabajo y artículo Primero del Reglamento Interior de la Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo, y demás relativos aplicables de dichos ordenamientos legales, solicito se me brinde asesoría y representación legal, toda vez que tengo una problemática o conflicto de carácter laboral con la parte patronal cuyos datos señalaré más adelante. Para tal efecto y bajo protesta de decir verdad y sabedor de las penas en que incurren quienes declaran con falsedad ante una autoridad, proporciono la siguiente información:

	Nombre del patrón, empresa o negocio.
	

	Actividad de la parte patronal.
	

	Domicilio de la parte patronal.
	

	Puesto o cargo del suscrito (parte trabajadora)
	

	Fecha de inicio de la relación laboral entre la parte patronal y el suscrito (parte trabajadora)
	

	Fecha de terminación de la relación laboral entre la parte patronal y el suscrito (parte trabajadora)
	

	Causa de terminación de la relación laboral 
	

	Salario del suscrito (parte trabajadora)
	


Asimismo solicito, con fundamento en el artículo 530 BIS de la Ley Federal del Trabajo, y artículos Tercero, Cuarto, Quinto y Sexto del Reglamento Interior de la Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo, se gire atento citatorio a la parte patronal ya referida para efectos de alcanzar una solución conciliatoria, para lo cual me comprometo a presentarme en la hora (s) y fecha (s) señalada en el citatorio (s) respectivo que emita esta Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo, y en caso de que el suscrito no asista en la hora y fecha establecida, se me tendrá por desistido de mi petición sin responsabilidad para la Procuraduría, salvo que el suscrito acredite que existió causa justificada para no comparecer. 
De igual forma manifiesto que, en caso de no alcanzarse una solución conciliatoria al conflicto laboral, de conformidad con lo establecido en el artículo Séptimo del Reglamento Interior de la Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo, solicitaré por escrito la intervención de esta Procuraduría para que se elabore escrito inicial de demanda y se me represente legalmente en el juicio laboral correspondiente mismo que se substanciará ante la Autoridad Laboral competente y en caso de no realizar por escrito la solicitud antes referida, implicará que no tengo interés alguno en continuar disfrutando de los servicios jurídicos ofrecidos por esta dependencia, relevando a la Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo y a su personal de toda responsabilidad al respecto.

PROTESTO LO NECESARIO EN DERECHO                                                                                                                              San Francisco de Campeche, Campeche. _________ de _____________________________ de 2017.

C.___________________________________________.

ASUNTO: SOLICITUD DE REPRESENTACIÓN LEGAL

PROCURADURIA ESTATAL DE LA DEFENSA DEL TRABAJO                                                                      PRESENTE

Por medio del presente solicito a esta autoridad laboral, se me brinde representación legal para efectos de ejercitar a mi nombre y representación las acciones necesarias y demandar en juicio el cumplimiento de mis pretensiones de trabajo ante la Junta Local de Conciliación y Arbitraje del Estado de Campeche, las Juntas Especiales de ésta, o bien ante el Tribunal de Conciliación y Arbitraje del Estado según proceda, para lo cual otorgaré la Carta Poder correspondiente. Lo anterior, toda vez que a pesar de la labor conciliatoria realizada por esta Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo, a solicitud expresa por mí como parte trabajadora, no he podido llegar a un arreglo conciliatorio favorable a mis intereses con la respectiva parte patronal.

Asimismo, me comprometo a proporcionar a esta autoridad, de forma veraz y fidedigna, el nombre completo de la parte patronal y todos los datos e información necesaria requerida por esta institución, respecto al conflicto laboral del que soy parte para efectos de la formulación del escrito inicial de demanda respectivo, así como leer enteramente mi demanda para proceder a firmar la misma, afirmando y ratificando la demanda en todas y cada una de sus partes de hechos y de derechos, comprometiéndome a comparecer oportunamente a todas las citas, audiencias, y demás diligencias que se realicen ante esta Procuraduría y las autoridades jurisdiccionales del trabajo arriba citadas con motivo del juicio que se instaure con motivo de esta solicitud, así como también presentar a la brevedad posible, antes de la formulación de mi demanda, todos los medios probatorios idóneos y veraces necesarios para acreditar mi despido ante la autoridad laboral competente, como son: Hoja de afiliación ante el IMSS, Contrato de trabajo en caso de que exista, recibos de pago de salarios, etc., y datos personales y copias simples de identificación  oficial de testigos a los cuales, BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD Y ADVERTIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN QUIENES DECLARAN CON FALSEDAD, manifestarán ante esta autoridad que tienen el carácter de presenciales y que les constan todos y cada uno de los hechos de mi demanda ya que ellos estuvieron presentes en el momento en que ocurrieron los hechos y a los cuales me comprometo hacerlos comparecer ante esta misma autoridad y ante las demás que se requiera en las fechas y horas que les sean fijadas para el desahogo de los tramites y procedimientos que correspondan. De igual manera y bajo protesta de decir verdad declaro ante esta autoridad que no firmé hojas en blanco, pagarés, renuncia, ni finiquito, o cualquier otro documento a favor de la empresa o parte patronal.

De igual manera, me hago conocedor que mientras esté recibiendo representación legal de esta Procuraduría en el juicio laboral respectivo, no podré utilizar al mismo tiempo la coadyuvancia de asesor o abogado particular alguno en el mismo juicio, ya que me será aplicado lo que establece el artículo décimo del Reglamento Interior de la Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo y en el caso de que deseemos continuar el procedimiento jurisdiccional con la asesoría de un abogado particular informaremos de inmediato y de forma escrita a esta instancia respecto a esta decisión y presentaré al mismo tiempo la revocación del poder conferido en relación del patrocinio de esta autoridad en los autos del expediente laboral respectivo, dejando sin efecto el señalamiento del domicilio de esta Procuraduría para oír y recibir notificaciones. Para el caso de que la suscrita (o) utilice, dentro de los autos de mi expediente laboral, los servicios de un abogado particular o realice promociones particulares sin dar aviso y obtener el previo consenso de esta Procuraduría se entenderá que únicamente requiero los servicios del profesionista particular liberando desde ese momento a esta autoridad de seguirme brindando la representación legal solicitada haciéndome responsable de las resultas del juicio respectivo. Asimismo me doy por enterado de que todos los servicios que se me brindan por conducto de esta Procuraduría son totalmente gratuitos.

Señalo que mi domicilio particular actual es el ubicado en __________________________________________________________________________​​​​​______, y el número telefónico en el cual, en caso de ser necesario, puedo ser localizado es ________________________, para el caso de que el suscrito (a) cambie de domicilio o número telefónico me comprometo a notificar inmediatamente a ésta Procuraduría para los efectos legales correspondientes.

En caso de omisión, falsedad o incumplimiento de mi parte, respecto de lo manifestado por el suscrito (a) en el presente escrito, libero y eximo a esta Procuraduría y a su personal de toda responsabilidad legal o administrativa. 

A T E N T A M E N T E                                                                                                                                                   San Francisco de Campeche, Campeche a ____ de _____________________ de 2017.

C. ________________________________________________________.                                              (Nombre y firma)

INFORMACIÓN REQUERIDA PARA ELABORAR DEMANDA LABORAL. 

1.- Nombre completo del trabajador, domicilio particular y número telefónico para localizarlo.

2.- Nombre completo del patrón, persona física o empresa.

3.- Domicilio (s) exacto del patrón o empresa.; lugar (es) donde prestaba los servicios, en caso de que el patrón tenga oficinas o sucursales fuera de la ciudad especificar su ubicación. ¿El predio donde se ubica el centro laboral es propiedad del patrón o es rentado?

4.-Fecha de ingreso al trabajo. ¿Firmó contrato?

5.- Nombre de la persona que lo contrató.

6.- Nombres y cargos de las personas de las cuales recibía órdenes para su trabajo. Nombre de los dueños del centro laboral o de los socios principales de la empresa.

7.- Señalar el nombre de su cargo o puesto de trabajo y especificar las actividades o funciones que realizaba en dicho cargo. 

8.- Monto del último salario percibido. Especifique si es un salario variable y si lo percibe a la semana o a la quincena o si es fijo. Especifique si al recibir el pago de sus salarios firma nómina o algún otro documento equivalente. Especifique si es un salario base o integrado con otras prestaciones como comisiones, bonos, etc.

9.- Señalar su horario de labores, hora de ingreso, hora de salida. ¿Qué días de la semana labora?, ¿Checa su entrada y salida en alguna tarjeta o documento?

10.-Especificar si le adeudan aguinaldos, vacaciones, prima vacacional, salarios, comisiones, etc.

11.- Mencionar si le otorgaron Seguro Social y a partir de qué fecha.

12.- Firmó para su patrón hojas o pagarés en blanco o algún otro documento? Detallar cuántos fueron, tamaño de las hojas, en qué fecha los firmaron y sus características.

13.- Señalar la fecha y hora en que ocurrió el despido. Nombre de la persona que lo despidió. Narrar el despido ¿En dónde ocurrió? ¿A qué hora? ¿Cuál fue el motivo? ¿Qué dijo exactamente la persona que lo despidió?

14.- Proporcionar cualquier documento que tenga en su poder y que esté relacionado con la empresa para acreditar la relación laboral y condiciones de trabajo.

15.- Traer copia simple de identificación oficial (de preferencia IFE o INE) de tres testigos a quienes consten los hechos que usted describe en los puntos anteriores para ser ofrecidos ante la autoridad laboral competente. Dichos testigos deberán firmar en su oportunidad un acta de compromiso de su declaración.

RECIBI DE LA PROCURADURÍA ESTATAL DE LA DEFENSA DEL TRABAJO EL PRESENTE CUESTIONARIO, MISMO QUE ME COMPROMETO A LLENAR DE PUÑO Y LETRA, PROPORCIONANDO DATOS E INFORMACIÓN VERAZ Y FIDEDIGNA. ME COMPROMETO A PRESENTARLO DEBIDAMENTE LLENADO EL DÍA _______ DE _______________________ DE 2017 A LAS ____________ HORAS, MISMO DÍA Y HORA EN QUE SE ME ELABORARÁ ESCRITO INICIAL DE DEMANDA. EN CASO DE QUE EL SUSCRITO NO ASISTA EL DÍA Y HORA SEÑALADO SE TENDRÁ POR ENTENDIDO QUE NO DESEO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS JURÍDICOS QUE OFRECE ESTA PROCURADURÍA, RELEVANDO A SU PERSONAL DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD, EN CASO DE NO INTERPONERSE LA DEMANDA RESPECTIVA O PRESCRIBIR LA ACCION DE TRABAJO DEL SUSCRITO. 
A T E N T A M E N T E                                                                                                                                                   San Francisco de Campeche, Campeche a ____ de _____________________ de 2017.

C. ________________________________________________________.                                              (Nombre y firma)

ASUNTO: SOLICITUD DE REPRESENTACIÓN LEGAL.                                                                                                        

PROCURADURÍA ESTATAL                                                                                                                                                         DE LA DEFENSA DEL TRABAJO.

PRESENTE
Por medio del presente escrito solicito se me brinde representación legal dentro del expediente laboral ______________, mismo que se sigue ante ___________________________________________________________________, para lo cual otorgaré la Carta Poder correspondiente; se solicita lo anterior toda vez que no cuento con los recursos económicos para continuar dicho procedimiento a través de los servicios de un abogado particular.

De igual manera me hago sabedor de que cuando en un juicio laboral la Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo obtenga la representación jurídica de un trabajador y éste revoque ante el Tribunal del Trabajo en que se tenga dicha representación, o exprese ante el Procurador Estatal de la Defensa del Trabajo, el deseo de que la Procuraduría no lo siga patrocinando, la dependencia queda facultada sin ninguna responsabilidad, para no seguir representándole, aun cuando el interesado lo solicite de nuevo, lo anterior de conformidad con lo establecido en el artículo DECIMO PRIMERO del Reglamento Interior de la Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo. 

En caso de que con posterioridad desee continuar dicho procedimiento de carácter laboral con la representación jurídica de un abogado particular, informaré de inmediato y de forma escrita a esta dependencia y presentaré al mismo tiempo ante la autoridad laboral correspondiente la revocación de la representación jurídica otorgada a esta dependencia en los autos del expediente laboral relativo, dejando sin efectos el señalamiento del domicilio de esta Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo para efectos de oír y recibir toda clase de notificaciones. Para el caso de que el suscrito utilice, dentro de los autos del expediente laboral relativo, los servicios de un abogado particular o bien realice promociones particulares sin dar aviso y obtener el previo consentimiento de esta Procuraduría se entenderá que únicamente requiero los servicios del profesionista particular liberando desde ese momento a esta autoridad de seguirme brindando la asesoría jurídica solicitada haciéndome responsable de las resultas del juicio respectivo. Asimismo me doy por enterado que todos los servicios que se brindan en esta Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo son totalmente gratuitos.

Señalo que mi domicilio particular es el ubicado en _______________________________________________________________________________________________ y el número telefónico al cual puedo ser localizado es _____________________________, y para el caso de que el suscrito cambie de domicilio o de número telefónico notificaré inmediatamente a esta institución para los efectos legales correspondientes.

En caso de omisión, falsedad, o incumplimiento de mi parte, respecto de todo lo manifestado por el suscrito en el presento escrito, libero y eximo a esta Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo y a su personal de toda responsabilidad legal o administrativa.

ATENTAMENTE                                                                                                                                           San Francisco de Campeche, Campeche. _____ de __________________ de __________.

C. __________________________________________________

(Nombre y firma)

Asunto: Solicitud de Representación Legal                                                                                                         en Denuncia de Muerte.

San Francisco de Campeche, Campeche a _____ de ____________________de 2017.

C_____________________________________________________________, de nacionalidad mexicana, de _______ años de edad, con domicilio en calle__________________, número_________, entre calles _________________ y ________________________, colonia_____________________________________, de la ciudad de ________________________, municipio de __________________________, del Estado de Campeche, con número telefónico______________________________; ante esta autoridad comparezco y expongo: 

Que por medio del presente escrito, con fundamento en lo dispuesto en el artículo 530 fracción I de la Ley Federal del Trabajo, solicito la representación legal de la Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo para efectos de elaborar escrito inicial de demanda de DENUNCIA DE MUERTE, de quien en vida respondiera al nombre de _____________________________________________________ y quien falleciera con fecha _______ de ________________ de ___________. Señalo que el número de teléfono al que puedo ser localizado es ____________________________. 

Asimismo, me comprometo a proporcionar a esta autoridad, de forma veraz y fidedigna, todos los datos e información necesaria requerida por esta institución, respecto al asunto laboral del que soy parte para efectos de la formulación del escrito inicial de demanda respectivo, así como leer enteramente mi demanda para proceder a firmar la misma, afirmando y ratificando la demanda en todas y cada una de sus partes de hechos y de derechos, comprometiéndome a comparecer oportunamente a todas las citas, audiencias, y demás diligencias que se realicen ante esta Procuraduría y las autoridades jurisdiccionales del trabajo arriba citadas con motivo del juicio que se instaure con motivo de esta solicitud, así como también presentar a la brevedad posible, antes de la formulación de mi demanda, todos los medios probatorios idóneos y veraces necesarios para acreditar el fallecimiento del trabajador,  la relación de trabajo entre el trabajador fallecido y la parte patronal, así como que soy legítimo beneficiario y/o dependiente económico de los derechos del trabajador fallecido, como son certificado de defunción, constancia de trabajo, recibos de pago de salarios, etc., y datos personales y copias simples de identificación  oficial de testigos a los cuales, BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD Y ADVERTIDO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN QUIENES DECLARAN CON FALSEDAD, manifestarán sus dichos de los hechos que les consten y a los cuales me comprometo hacerlos comparecer ante esta misma autoridad y ante las demás que se requiera en las fechas y horas que les sean fijadas para el desahogo de los tramites y procedimientos que correspondan. 

De igual manera, me hago conocedor que mientras esté recibiendo representación legal de esta Procuraduría en el juicio laboral respectivo, no podré utilizar al mismo tiempo la coadyuvancia de asesor o abogado particular alguno en el mismo juicio, ya que me será aplicado lo que establece el artículo décimo del Reglamento Interior de la Procuraduría Estatal de la Defensa del Trabajo y en el caso de que deseemos continuar el procedimiento jurisdiccional con la asesoría de un abogado particular informaremos de inmediato y de forma escrita a esta instancia respecto a esta decisión y presentaré al mismo tiempo la revocación del poder conferido en relación del patrocinio de esta autoridad en los autos del expediente laboral respectivo, dejando sin efecto el señalamiento del domicilio de esta Procuraduría para oír y recibir notificaciones. Para el caso de que la suscrita (o) utilice, dentro de los autos de mi expediente laboral, los servicios de un abogado particular o realice promociones particulares sin dar aviso y obtener el previo consenso de esta Procuraduría se entenderá que únicamente requiero los servicios del profesionista particular liberando desde ese momento a esta autoridad de seguirme brindando la representación legal solicitada haciéndome responsable de las resultas del juicio respectivo. Asimismo me doy por enterado de que todos los servicios que se me brindan por conducto de esta Procuraduría son totalmente gratuitos.

Para el caso de que el suscrito (a) cambie de domicilio o número telefónico me comprometo a notificar inmediatamente a ésta Procuraduría para los efectos legales correspondientes. En caso de omisión, falsedad o incumplimiento de mi parte, respecto de lo manifestado por el suscrito (a) en el presente escrito, libero a esta Procuraduría y a su personal de toda responsabilidad legal o administrativa. 

A T E N T A M E N T E                                                                                                                                                   San Francisco de Campeche, Campeche a ____ de _____________________ de 2017.

C._____________________________________                                                                                           Solicitante
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