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Fecha:

Direccion de Relaciones Laborales y Prestaciones

PRESENTE
Por este conducto solicito de no haber impedimento alguno, se sirva
reintegrar a la que suscribe:

Nombre:

No. de Empleado:

Adscripcion:
El (los) dia (s):
Para tal efecto se anexa:

(Solo debera enunciar los documentos que se adjunten a la solicitud)*

o Oficio de exencién /cambio de horario/ cambio de adscripcién/ vacaciones
extraordinarias/ dia econémico. (copia simple del acuse)

o Justificante Firmado por el Titular. (copia del acuse)

o Tickets de Asistencia. (copia y original para cotejar)

o Licencia Médica. (copia simple del acuse)

o Dia Econémico. (copia simple del acuse)

Agradeciendo de antemano la atencién que se sirva dar a la presente.

ATENTAMENTE

Nombre y Firma

Tel. o Ext.:

* Es requisito presentar:
e Copia del tal6n de pago. DRLP-23




