ASUNTO: Solicitud de Estímulo por ASISTENCIA PERFECTA.

___________________________________

(Lugar y fecha de elaboración)
         (Titular de la unidad)________

P R E S E N T E. 
El (La) que suscribe C.___________________________________________________________, R.F.C. _______________________, con clave presupuestal __________________________________________, y fecha de ingreso al Gobierno Federal ____________________________________, me permito solicitar a usted, con base en el Artículo 220, de las Condiciones Generales de Trabajo vigentes en este Organismo, el ESTÍMULO ECONÓMICO POR ASISTENCIA PERFECTA, el cual es otorgado para elevar la calidad en la productividad, eficacia y eficiencia en el trabajo, por el periodo comprendido del 01 de octubre 2017 al 30 de septiembre 2018. 

Sin otro particular, quedo de usted.
R E S P E T U O S A M E N T E.
	Su permanencia en el trabajo se califica como:

POSITIVA ( )                NEGATIVA ( )

A T E N T A M E N T E
(Firma)

(Nombre y cargo del titular del centro de trabajo.)
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              (Firma trabajador(a))



                                                                                                                                             (Nombre y firma del Jefe de Recursos   
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