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Autorización de Permiso de Trabajo





	Fecha de autorización:
	








· Datos del solicitante 	      						 
	        
	
	
	
	

	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	
	Nombres (s)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Departamento o  Área
	
	ID


Lugar de destino. 
Periodo.
Motivo: 












	






Permiso Autorizado Sin Goce de Sueldo __________        Permiso Autorizado Con Goce de Sueldo__________     Permiso NO Autorizado_________
Baja en el IMSS    Si (   )         No (  x  )
Plaza Congelada   Si (   )         No (     )

              __________________________________________                                                     ______________________________________________               
               Solicitante nombre completo y firma			                                        Nombre del Jefe inmediato
                       					
           
          

              __________________________________________                                                     ______________________________________________               
                       Miembro Red Directiva				                       Relaciones Laborales
                                                                                                                                            José Leopoldo Rojas Mercado

_____________________________________________
VoBo
Dirección General de Desarrollo Humano 
Mónica Liliana Cortiglia Bosch



Derechos reservados para uso exclusivo de la Dirección General de Desarrollo Humano
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