CIUDAD DE MEXICO A, DE DE 20

C.
DIRECTORA O DIRECTOR DE RELACIONES LABORALES Y PRESTACIONES
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE LA O EL QUE SUSCRIBE

CON NUMERO DE EMPLEADA O EMPLEADO: ,
R.F.C: , ADSCRITA O ADSCRITO:

TELEFONO DE LA OFICINA: , TELEFONO DE CASA:
, TELEFONO CELULAR:

ME PERMITO SOLICITAR A USTED SEA INTEGRADA MI ANTIGUEDAD.
MARQUE CON UNA “X” SEGUN SEA EL CASO.

TRABAJE EN OTRA(S) DEPENDENCIA(S)

¢, CUAL(ES)?

5
@)

PARA ELLO ANEXO AL PRESENTE LA(S) HOJA(S) UNICA(S) DE SERVICIO
CORRESPONDIENTES.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA
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