Santiago de Querétaro, Qro. a ____de___________de 2024.
CONSECUTIVO 

Mtro. Artemio Sotomayor Olmedo
Director de Recursos Humanos
Presente
Sirva este medio para enviarle un cordial saludo y solicitar su autorización para realizar el cambio de horario del trabajador que a continuación se refiere:
	Clave
	
	Nombre
	Nombre, apellido paterno y apellido materno.

	Teléfono de contacto
	
	Puesto o actividad
	Ejemplo: jardinero

	Adscripción
	
	Campus
	

	Jornada laboral anterior
(horario por día)
		lunes
	martes
	miércoles
	jueves
	viernes
	sábado
	domingo

	

	
	
	
	

	
	


Jornada completa

	Jornada laboral nueva
(horario por día)
		lunes
	martes
	miércoles
	jueves
	viernes
	sábado
	domingo

	

	
	
	
	

	
	




	A partir de (fecha)
	ESTE CAMPO SERÁ LLENADO POR LA DRH, DEJAR EN BLANCO.

	Tipo contratación
	Elegir entre: eventual y base.
	Elegir entre: sindicalizado y confianza.


[bookmark: _GoBack]Nota: Lo anterior respeta el total de horas de la jornada laboral autorizada a dicho trabajador, no se considera tiempo extraordinario. 
Esperando una respuesta favorable, quedo de usted.

Atentamente
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	______________________________
Nombre y firma
Trabajador(a)


	
	

	______________________________
	_____________________________

	Nombre y firma
Jefe(a) inmediato(a)
	Nombre y firma
Dir. y/o Srio. Administrativo
Vo.Bo.



