PRPJCDMX
J PODERJUD!CIAL Solicitud de Justificacion

Fecha:

Direccion de Relaciones Laborales y Prestaciones
PRESENTE

Por este conducto solicito de no haber impedimento alguno, se sirva justificar a:

Nombre:

No. de Empleado:

Adscripcion:

Puesto:

INCIDENCIAS
TIPO FECHA(S)
ENTRADA

SALIDA

ENTRADA Y SALIDA

RETARDO

RETARDO Y OMISION DE SALIDA

Aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Nombre, Firma del Titular y Sello del Area
DRLP-21



