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FORMATO DE CANCELACION DE VACACIONES POR ANTIGUEDAD Y PERMISOS

F-04-15
Querétaro, Qro., a de de
Nombre:
Clave:
Puesto: Adscripcion:
Tel. celular: Tel. (ext):

Permiso (O) Vacacion por antigiedad (O) Permiso sin goce (O)

Dias a cancelar:

Onomastico (O)

Motivo:

Solicité suplente: S | O ) NO O

Notas/observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR
VO.BO.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO NOMBRE Y FIRMA DEL DIR. DE AREA Y/O SECRETARIO

ADMINISTRATIVO

Nofa enfrega

Presentar este formato no mayor a 15 dias de la fecha solicitada. De lo conirario, no se hard valido. Se hard

vdlido con la evidencia del reloj checador, la cual debe anexar a esta solicitud.

Nivel de revision: 02
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