
DIA MES AÑO

DE DEL

 

DE

EL  (LA) SUSCRITO(A)    TRABAJADOR(A),    ADSCRITO AL   DEPARTAMENTO  ARRIBA EN MENCION

DESCRIPCIÓN:

SIN OTRO PARTICULAR, AGRADEZCO SU FINA ATENCION.

DEL MES DE

EVENTUAL

PUESTO:

SITUACION DEL TRABAJADOR(A):

BASE

CODIGO DE NOMINA:

DEL DEL PRESENTE AÑO.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

VO.BO VO.BO AUTORIZO

ING. TELESFORO ENRIQUEZ RAMIREZ LIC ENRIQUE GUERRA MARTINEZ

PRESENTE AÑO.

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR(A) SOLICITANTE

DELSAN LUIS POTOSI,   DEBIENDO REANUDAR LABORES EL DIA

2017, "Un Siglo de las Constituciones"

ATENTAMENTE

SOLICITO   A   USTED  LA REPOSICION DEL (LOS) DIA(S)

RESPONSABLE PLANTILLA DE PERSONAL OFICIAL MAYOR

SITAT STSMT SUTSMOPDEPMTSINDICALIZADO

DEL PRESENTE AÑO, YA QUE ESTUVE LABORANDO.DEL

ES  POR    ELLO    QUE REQUIERO   EL    (LOS)    DIA(S)

DEL MES DE

SOLICITUD DE REPOSICION DE DIA(S)
RFC

DEPARTAMENTO

           TAMAZUNCHALE, SLP A:

C. PROFR. BALDEMAR ORTA LOPEZ

PRESIDENTE MUNICIPAL CONSTITUCIONAL

PRESENTE:

ATN. C. LIC. ENRIQUE GUERRA MARTINEZ

OFICIAL MAYOR

NOMBRE DEL TRABAJADOR(A):

OFICIALIA 
MAYOR 
OFICIALIA 
MAYOR 
OFICIALIA 
MAYOR 
OFICIALIA 
MAYOR 
OFICIALIA 
MAYOR 


