
 
 

 
 

Carta de adhesión al Procedimiento para la Ratificación del  
Personal Conciliador del Centro de Conciliación  

Laboral del Estado de Baja California Sur     
 

 
 
 
COMITÉ INTEGRADO PARA EJECUTAR EL PROCEDIMIENTO DE  
RATIFICACIÓN DEL PERSONAL CONCILIADOR DEL CENTRO  
DE CONCILIACIÓN LABORAL BAJA CALIFORNIA SUR,   
Presente: 
 
Por medio del presente, me permito hacer de su conocimiento, que en relación al nombramiento que 
ostento como conciliador/a y atendiendo a lo establecido en el artículo 684-U de la Ley Federal del Trabajo, 
es de mi interés que el mismo me sea ratificado por otro periodo de tres años, motivo por el cual manifiesto 
que me encuentro debidamente informado/a del contenido de los Lineamientos que establecen el 
Procedimiento para la Ratificación del Personal Conciliador del Centro de Conciliación Laboral del Estado 
de Baja California Sur, a los cuales me adhiero, admitiendo tanto el procedimiento como el resultado, el 
cual será irrecurrible. 
 
Para efectos de lo anterior, anexo la documentación requerida en el artículo 19 de los Lineamientos que 
establecen el Procedimiento para la Ratificación del Personal Conciliador del Centro de Conciliación 
Laboral del Estado de Baja California Sur.  
 
Por último, en cumplimiento a lo contenido en el artículo 19 de los multirreferidos lineamientos, manifiesto 
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: 
 

a. Que gozo del pleno ejercicio de mis derechos políticos y civiles. 
b. Que no estoy inhabilitado para desempeñar un empleo, cargo o comisión en el servicio público. 
c. Que cuento con los tres años cumplidos como conciliador (a). 
d. Que la documentación e información presentada es fidedigna, verídica y correcta. 
e. Que manifiesto mi conformidad con el aviso de privacidad, con las reglas del procedimiento de 

ratificación, la forma y criterios de evaluación, la ponderación de cada área de competencia a 
evaluar y su impacto en la calificación final. 

 
 
 

La Paz, B.C.S.; a _________ de Octubre de 2025. 
 
 
 

____________________________________ 
Conciliador/a 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


