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Secretaria de Salud
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SECRETARIA SER
DE SALUD

ESVER

DE

Subdireccion de Recursos Humanos
Departamento de Prestaciones Sociales al Personal

SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE SUELDO

SOLICITUD NUM.

LUGAR DIA MES ANO
NOMBRE DEL TRABAJADOR: RFC:
ADSCRIPCION: CATEGORIA:
PLAZA: JORNADA:
FECHA DE INGRESO: NOMINA:
PERIODO bin INNIIEISO o | b ATE;'E';NO i A CONTINUACION MENCIONO LAS LICENCIAS
SOLICITADO: QUE HE DISFRUTADO DURANTE EL CICLO:
PRORROGA: st [ ] no [ ]
PERIODO — IN|\}|(E:;O B - TEIF;I;I;NOANO CON SUELDO: [ |ToTALDE Dias:[ |
SOLICITADO: ' !
JUSTIFICACION:
PROCEDE: si[ ] No[ ]

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE INMEDIATO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O JEFE DE LA JURISDICCION

POR AMOR A

VERACRUZ




