KV O 11
Puebla ' &
R Servicio de
Contigo y con rumbo Limpia ORGANISMO OPERADOR DEL SERVICIO DE LIMPIA DEL MUNICIPIO DE PUEBLA
oo Municy DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE FACTOR HUMANO OOSLMP
FALTA JUSTIFICADA POR:
COMISION CITA MEDICA (IMSS) VACACIONES
PERMISO DE MATERNIDAD Y/O PATERNIDAD POR:
NACIMIENTO DE HIJA O HIJO ADOPCION DE HIJA O HIJO CUESTIONES ESCOLARES DE HIJA O HIJO
FALLECIMIENTO DE FAMILIAR OTRO
(Esposo o Esposa, padre o madre, hijos e hijas)
DE:
TRABAJADOR (A)
PARA:
DIRECTOR (A) ADMINISTRATIVO
DATOS DEL (A) EMPLEADO (A)
NOMBRE:
No. DE CONTROL:
ADSCRIPCION:
DEPARTAMENTO EN QUE LABORA:
OBSERVACIONES:
DEL DE DE AL DE DE
H.PUEBLADE Z., A DE DEL
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA JEFE (A) INMEDIATO

NOMBRE Y FIRMA DIRECTOR (A) DE AREA

NOMBRE Y FIRMA TRABAJADOR (A)

Nota: En el campo de OBSERVACIONES favor de indicar sintesis justificativa del permiso solicitado y anexando fotocopia de la documentacion que justifique su dicho, conforme a los

etablecido en la clausula 25 y 26 del Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

pueblacapital.gob.mx
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