





SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA
SUBDIRECCION GENERAL ADMINISTRACION DE FINANZAS
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE SERVICIOS AL PERSONAL
DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES

SOLICITUD PARA EL PRIMER PERIODO VACACIONAL 2014

UNIDAD ADMINISTRATIVA:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

R.F.C.:

CLAVE PRESUPUESTAL:

PUESTO:

FUNCION:

FECHA DE INGRESO:

AREA EN LA QUE LABORA:

DEPTO. AL QUE CORRESPONDE:

JORNADA EN LA QUE LABORA:

DIURNA: [ ] MixTa: [ ] esPEciaL: [ ]

1) VACACIONES DEL PRIMER PERIODO:
PRIMERA OPCION:

2) SOLO EN CASO DE NO AUTORIZARSE LA OPCION SELECCIONADA PARA EL PRIMER PERIODO:
SEGUNDA OPCION:

3) PARA EL SEGUNDO PERIODO VACACIONAL UNICA OPCION, LA SEGUNDA QUINCENA DE DICIEMBRE.

SOLICITA: AUTORIZO:

NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE, FIRMA'Y CARGO

FECHA: / / OPCION AUTORAZADA



