OFICIALIA

CONFIANZA MAYOR

DIA MES ANO HORA DE SALIDA:

HORA DE LLEGADA:

PASE DE SALIDA

RFC

DEPARTAMENTO

NOMBRE DEL TRABAJADOR(A): PUESTO: CODIGO DE NOMINA:
SITUACION DEL TRABAJADOR(A): MOTIVO:
CONTRATO PERSONAL
BASE SALUD
SINDICALIZADO  SITAT STSMT SUTSMOPDEPMT PARTICULAR
OBSERVACIONES:
2017, "Un Siglo de las Constituciones”
VO.BO VO.BO AUTORIZO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO DEL DIRECTOR

ING. TELESFORO ENRIQUEZ RAMIREZ
RESPONSABLE PLANTILLA DE PERSONAL

LIC ENRIQUE GUERRA MARTINEZ
OFICIAL MAYOR

OFICIALIA

CONFIANZA MAYOR

DIA MES ANO HORA DE SALIDA:

HORA DE LLEGADA:

PASE DE SALIDA

RFC

DEPARTAMENTO

NOMBRE DEL TRABAJADOR(A): PUESTO: CODIGO DE NOMINA:
SITUACION DEL TRABAJADOR(A): MOTIVO:
EVENTUAL PERSONAL
BASE SALUD
SINDICALIZADO SITAT STSMT SUTSMOPDEPMT PARTICULAR
OBSERVACIONES:
2017, "Un Siglo de las Constituciones"
VO.BO VO.BO AUTORIZO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

ING. TELESFORO ENRIQUEZ RAMIREZ
RESPONSABLE PLANTILLA DE PERSONAL

LIC ENRIQUE GUERRA MARTINEZ
OFICIAL MAYOR



