DIRECCION DE RECURSOSO HUMANOS
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL

SECRETARIA OE ‘ S[[:].”H ,
TURIBMG DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION Y CONTROL DE PERSONAL

SOLICITUD PARA EL PAGO DE ANTIGUEDAD

NOMBRE:

FECHA DE INGRESO:

No. DE EMPLEADO:

ADSCRIPCION:

PUESTO:

TELEFONO Y EXT:

LICENCIAS SIN GOCE

DE SUELDO:

ANTIGUEDAD:

FIRMA
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