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	FECHA

	DÍA

	MES

	AÑO





	D A T O S
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Nombre del Empleado(a):
	 
	No.

	
	
	
	
	
	(uso exclusivo de DP)

	
	Departamento:
	 
	 

	
	Aviso al Departamento de Personal de:
	PERMISO
	 



	[bookmark: RANGE!K15][bookmark: _Hlk92789045]P E R M I S O S
	
	
	
	

	
	Permiso:
	ECONOMICO
	NO ECONOMICO
	I.M.S.S.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Día(s) Autorizado(s):
	del
	al
	De

	
	ó
	
	
	 

	
	Hora(s) Autorizada(s):
	de
	a
	del día

	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	 

	
	Justificación:  
	 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	






	SOLICITÓ
	
	AUTORIZÓ
	
	Vo. Bo.

	Empleado(a) Nombre y firma
	
	Jefe (a) Inmediato (a)
	
	Departamento de Personal

	
	
	Nombre y firma
	
	Nombre y firma

	
	
	
	
	


	NOTAS
	*Para el caso de permisos por enfermedad y/o atención médica que no amerite Incapacidad, deberán anexar el documento emitido por el IMSS o en su defecto el formato "PASE DE ASISTENCIA AL IMSS" ya establecido.

	
	*Serán considerados como "permisos económicos" los días completos otorgados y los que abarquen más de 4 hrs en el día.

	
	*Las horas otorgadas como permisos serán acumulativas a los considerados como "permisos económicos".





Carretera Panamericana km. 995 Cintalapa de Figueroa, Chiapas. CP..30400
direccion@cintalapa.tecnm.mx, dir_dcintalapa.tecnm.mx
 (968) 6844779 EXT. 2100
www.cintalapa.tecnm.mx

image1.jpg
s“%

- Instituto Tecnoldgico Superior
3 Zo S, TSRS 2N o |
EDUCACION ‘ < % \> SFOI v de Cintalapa

=4 0 GOBIERNO DE CHIAPAS
' SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA | % N @ GOBEIEOE

W

Carretera Panamericana km. 995 Cintalapa de Figueroa, Chiapas.
www.cintalapa.tecnm.mx

QB G0 RASRATRASRAFRASRAS





