
SINDICATO DE TRABAJADORES Y EMPLEADOS DE LA 
UNIVERSIDAD AUTONÓMA DE QUERÉT AHO 

SOLICITUD CAMBIO DE PUESTO 

Santiago de Querétaro, Qro., __________________ _ 

SECRETARÍA DE TRABAJO STEUAQ 
PRESENTE 

Por este medio le solicito gestione ante quien corresponda mi cambio de puesto 

de ____________ a, ___________ ya que cuento con la 

preparación requerida para desempeñarme con sus respectivas funciones. Anexo documentación 

que sustenta la preparación para desempeñarme de acuerdo a lo solicitado. 

ATENTAMENTE 

Nombre y firma del trabajador 

Clave: _________________________ _ 

Adscripción: _______________________ _ 

Puesto Actual: _______________________ _ 

Puesto Solicitado _____________________ _ 

Horario: ________________________ _ 

Teléfono: ________________________ _ 

Observaciones : 
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