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INSTITUTO NACIONAL
DE LAS MUJERES

MEXICO




          INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN

Y FINANZAS

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

Escribe el nombre del/la Titular
DIRECTOR(A) GENERAL DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

P R E S E N T E 

Por este conducto, me permito solicitar a usted, el horario de labores que a continuación se señala:

De lunes a viernes de 08:00 a 17:00 hrs. (con una hora de comida)       FORMCHECKBOX 

De lunes a jueves de 08:00 a 18:00 hrs. y viernes de 09:00 a 14:00 hrs. (con 1 ¼ hora de comida)    FORMCHECKBOX 


De lunes a jueves de 09:00 a 19:00 hrs. y viernes de 09:00 a 14:00 hrs. (con 1 ¼ hora de comida)    FORMCHECKBOX 

Otro (Especifíquelo y anexe justificación autorizada por el/la Titular de Área a quien reporta):             FORMCHECKBOX 


Atentamente

Nombre:  Escribe tu nombre
Puesto: Escribe tu puesto
Fecha de solicitud: Escribe la fecha de la solicitud dd/mm/yy
No. de empleado(a): 0
Firma: ________________________________
                 Vo.    Bo.






          Autorización

____________________________



   ________________________________
Escribe el nombre del/la Titular

 FORMTEXT 
     
Director (a)  General/ Adjunto (a) /

                                  Escribe el nombre del/la Titular
               Coordinador (a)




     Director(a) General de Administración y 











 Finanzas
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