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	DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

SUBDIRECCION DE PERSONAL 

INCIDENCIA DE PERSONAL



	NOMBRE: 
	No. EMPLEADO (A): 

	PUESTO:   
	UNIDAD RESPONSABLE: 

	
	PERMISO (1-ENTRADA  2- SALIDA)
	   
	COMISIÓN

	
	CURSO
	
	POR REGLAMENTO INTERIOR DE TRABAJO (RIT)
(ESPECIFICAR ARTÍCULO)

	
	JUSTIFICANTE MÉDICO PARTICULAR
	
	

	
	VACACIONES (ESPECIFICAR PERIODO Y FECHA)
	
	

	ESPECIFICAR ARTÍCULO DEL RIT, CUANDO APLIQUE:

	ES OBLIGATORIO PARA HACER VÁLIDO ESTE DOCUMENTO, ESPECIFICAR MOTIVOS, FECHAS Y HORARIOS SEGÚN INCIDENCIA:



	EMPLEADO(A)


	AUTORIZA

	SUPERVISA
DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS


	NOMBRE Y FIRMA
	NOMBRE, PUESTO Y FIRMA
	NOMBRE Y FIRMA
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