Nombre:

Clave:

Puesto:

Tel. celular:

Correo institucional:
Horario de Trabajo:
Dias de labores:
Dias de descanso:
Fecha de ingreso:
Auto suplencia:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION

DE RECURSOS

COORDINACION DE PRESTACIONES HUMANOQS UAQ
F-04-06
SOLICITUD DE VACACIONES POR ANTIGUEDAD
Querétaro, Qro., a_ _de de
Adscripcién:
Tel. (ext):
(C ) Disfrute: ()

SINDICALIZADO: sl NO ( )
SE REQUIERE SUPLENTE: S| NO ( )
INDICA EL CAMPUS:
HABILIDADES

PROGRAMACION

TOTAL DE DIAS:

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Vo. Bo.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIR. DE AREA

Y/O SECRETARIO ADMINISTRATIVO

Nivel de revision 11
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