[bookmark: _GoBack]                                                                     Solicitud de permiso 
  						
	Información sobre el permiso

	Nombre empleado:
	{NombreCompleto}

	Número empleado:
	{Codigo}
	Departamento:
	{Departamento}

	
Jefe Inmediato:
	{JefeInmediato}

	
	

		Tipo de permiso solicitado:

	
	

	{op1}
	Día de Descanso Trabajado

	
	

	{op2}
	Permiso con Goce de Sueldo

	
	

	{op3}
	Permiso sin Goce de Sueldo 

	
	

	{op4}
	Cita al IMSS, con Goce de Sueldo

	
	

	{op5}
	Por Paternidad, con Goce de Sueldo 

	
	

	{op6}
	Viaje de Trabajo

	
	

	{op7}
	Incapacidad pagada por la empresa

	
	

	{op8}
	Por horas, asunto personal sin Goce de Sueldo

	
	

	
	

	Documento Necesario:

	
	

	{op9}
	Si

	
	

	{op10}
	No

	
	




	

	
Días de permiso: {Dias}

Horas de permiso: {Horas}

Desde:
	{FechaI}
	hasta:
	{FechaF}

	Motivo del permiso laboral: {Motivo}

	

Nombre de quién queda en su lugar: {Reemplazo}

	Las solicitudes de permiso laboral se deben presentar dos días antes del primer día en que se estará ausente, a excepción del permiso por enfermedad. 

	



	



	{Fecha}

	Firma del empleado
	   Fecha

	

	Aprobación del Gerente Administrativo

	
	
	
	Aprobada

	
	

	
	Rechazada



	

	
	
	

	Comentarios: {Comentarios}





      

                                                                                                                                 {Fecha}
        Firma del  Gerente Administrativo				Fecha 




                                                                                                                                 {Fecha}
Firma del Coordinador de Recursos Humanos                                                                                                                        Fecha 




                                                                                                                                                                    {Fecha}
Firma del Jefe Directo                                                                                                                                                            Fecha








