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Formato: SRH03-FCH
Dirección Administrativa
Subdirección de Recursos Humanos

Autorización de cambio de horario


	Nombre:
	

	
	

	R.F.C.:
	

	
	

	Puesto:
	

	
	

	Número de Control de Asistencia:
	

	
	

	Oficina:
	

	
	

	Departamento:
	

	
	

	Subdirección:
	

	
	

	Dirección:
	

	
	

	Horario Solicitado:
	

	
	

	Vigencia*:
	Del:
	
	Al:
	

	
	

	Justificación:
	





Xalapa, Ver., ____ de ________________ del 20____



	
	
	

	Trabajador
(Nombre y firma)
	
	[bookmark: _GoBack]Jefe inmediato
(Nombre y firma)

	
	
	

	
	
	

	_____________________
Titular del área
(Nombre y firma)






* La vigencia de esta autorización será a partir de la fecha de entrega en la Subdirección de Recursos Humanos.
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DE SALUD DE VERACRUZ
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POR AMOR A
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