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SUBDIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS
DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL
            DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES

SOLICITUD PARA EL PERIODO VACACIONAL 2016.

UNIDAD ADMINISTRATIVA: _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
NOMBRE DEL TRABAJADOR: ______________________________________________________

R.F.C.:                                                                                                         ______________________    .                              
          
CLAVE PRESUPUESTAL: __________________________________________________________

PUESTO: ______________________________________________________________________

FUNCIÓN: ____________________________________________________________________

FECHA DE INGRESO: ____________________________________________________________

AREA EN LA QUE LABORA: _______________________________________________________ 

DEPTO. AL QUE CORRESPONDE: ___________________________________________________ 
	
JORNADAS:
		



DIURNA 

		



MIXTA 

		



ESPECIAL 




	
TIPO DE TRABAJADOR:
		



BASE

		



REGULARIZADO

		



FORMALIZADO




1) VACACIONES DEL PRIMER PERIODO
PRIMERA OPCION: _______________________________________________________


2) SOLO EN CASO DE NO AUTORIZARSE LA OPCIÓN SELECCIONADA PARA EL PRIMER PERIODO, SEGUNDA OPCION: ______________________________________________

3) PARA EL SEGUNDO PERIODO VACACIONAL ÚNICA OPCIÓN, LA SEGUNDA QUINCENA DE DICIEMBRE.

	

SOLICITA:


NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR 
	

AUTORIZO :


NOMBRE, FIRMA Y CARGO 




  
FECHA:     /       /
                                                                                                                   OPCIÓN AUTORIZADA                                              
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