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Srmerie PROCESO: Bleneslar, estimulos e incentivos Versién: 02

Formato de Solicitud y Autarizacién de Permisos Laborales Fecha: 10/06/2021

FECHA SOLICITUD:  DIA _‘—'k-_ mes_%. aRo 207"’?

NOMBRES Y APELLIDOS DEL SOLICITANTE: %_S(LD ? g\
Mc:\x,s:} 1 )chL e\
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NIVEL CENTRAL D DEPENDENCIA:
ORIP m municipio: YA e

FECHA INCIAL PERMISO:  DIA ’Vl MES 4?—-—&\??0 2023 HORA. B 00 Qo -

recHaFNaL PERMSO:  DIA A mesAD ano 973 HorRA__L D 00 O

MOTIVO: CUMPLEANOS D CITA MEDICA D
DIA DE LA
FAMILIA D PEROS sehAL) Iz\ D etecﬂ\o (Dcm halbes
ol 2 lp cocns/
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PERSONA QUE LO REMPLAZA (En caso de ser necesario):

NOMBRES Y APELLIDOS:

CARGO:

Nombre y firma de quien da visto bueno -
Firma Solicitanle Coordinador (on caso de ser necesario)
* El jefe direclo debe requerir y revisas los soportes o |a justificacién presentada por el funcionario para olorgar el permiso.
* Hasta por 3 dias se puede olorgar por ¢l Jefe Inmedialo, superado este término, debe ser enviado a Secrelaria General.
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Nombre y firma de quien autoriza - Jefe Inmediato




