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SECRETARIO ADMINISTRATIVO

SOLICITUD DE PERMISO

|:| Administrativo |:| Operativo

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

CODIGO: ‘

DEPARTAMENTO O AREA
DE ADSCRIPCION:

FECHA DE PERMISO: ‘

MOTIVO DEL PERMISO

Permiso econdmico sin goce de salario |:| Permiso de cuatro dias habiles con goce de
hasta por 8 dias, cuando el titular de la salario cuando fallezca algun familiar directo.
dependencia lo autorice. (C.C.T. SUTUdeG).
(C.C.T. SUTUdeG). |:| Permiso de ocho dias habiles con goce de
|:| El dia del cumpleafios del trabajador. salario cuando contraigan matrimonio civil.
(C.C.T. SUTUdeG). (C.C.T. SUTUdeG).
|:| Estimulo por dia de puntualidad. |:| Permiso por consulta médica IMSS.
(C.C.T. SUTUdeG). (C.C.T. SUTUdeG).
|:| Permiso por motivos personales (Sin goce
de salario).
OBSERVACIONES:

Jefe(a)Inmediato Nombre y firma del interesado(a)

1. Anexar a esta forma documento que confirme el permiso cuando éste se requiera.
2. Toda Comisidn debera entregarse por oficio firmado por el Jefe inmediato, en donde indique fecha,
hora y actividades a realizar.

c.c.p. Interesado
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