ASUNTO: Se solicita el uso de la plataforma SIRVOLAB para las elecciones.
Número Registro Sindical: __________
________(LUGAR Y FECHA).__________ 
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO FEDERAL
DE CONCILIACIÓN Y REGISTRO LABORAL

_______(nombre del firmante)________, en mi carácter de __(secretario general/apoderado)________ del SINDICATO ___________________________________________
_______________________, personalidad que acredito con los documentos que se acompañan a la presente solicitud, señalando como domicilio para oír y recibir todo tipo de notificaciones y documentos el ubicado en: __________________________________________________________
__________________________________________________, correo electrónico ____________________, y teléfono ______________________, respetuosamente comparezco para exponer: 
Toda vez que el proceso de elección del (órgano interno del sindicato que se renuevan en la elección), para el período que comprende del __________________________ al _________________________________________, está próximo a llevarse a cabo, con fundamento en los artículos 27 y 28 de los Lineamientos Generales para los Procedimientos de Democracia Sindical emitidos por ese CENTRO FEDERAL DE CONCILIACIÓN Y REGISTRO LABORAL, se solicita se autorice que dicha elección se realice con el sistema de voto electrónico a través del Sistema Remoto de Votación Electrónica Laboral (SIRVOLAB) de la Secretaría del Trabajo y Previsión Social. El cual garantiza que el voto de las personas trabajadoras sea libre, personal, directo y secreto, dando oportunidad que se emita el voto remotamente y facilitando una mayor participación de los trabajadores con derecho a sufragar. Para tal efecto, se hace notar que esta elección actualiza los supuestos normativos para la procedencia de esta petición, ya que (NOTA.- DEBE JUSTIFICARSE CON ALGUNO DE ESTOS SUPUESTOS: 1)la votación presencial no resulta viable en el presente caso, 2) se trata de un sindicato de afiliación masiva y 3) la votación se efectua de manera simultánea en dos o más entidades federativa). 
Por lo anterior, solicitamos su intervención ante la Secretaría del Trabajo y Previsión Social para que se nos permita el acceso a la misma, asimismo manifestamos nuestra disposición entera para proporcionar todos los elementos que requiere dicha plataforma. 
Respetuosamente.
________(NOMBRE, FIRMA Y CARGO SOLICITANTE)__________.
SINDICATO_______________________________________
