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Oficia I tr/layo r Admi nistrativo Prese nte

Cocula, ialisco a .-- de del 20---

solicito a usted el Permiso Para

cle este H. Avuntan¡iento de Cocula el
ausentarme de mi área de trabajo como

próximo día de ---- del ZO--. a partir de las Horas por motirro:

Reanudando las labores el día -.-.--de dpl 7o a las horas'

Firma del solicitante

No,nbre del Director ó

Encargado del Área:

Área Ce AdscriPción

(Nota;Autorización Lrna vez confirnrada la información por elÁrea de Recursos Humancs)

Sello y Firma de Vo' Bo.

Responsable del Área.

Sello y Fiima de Vo. Bo.

Responsable de Recursos Humanos
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