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PERMISO POR CUMPLEANOS

Nombre de el/la trabajador/a:

Area de adscripcion:

Nombre de el/la Secretario/a General, Director/a General o Titular del Area:

Fecha cumpleafios:

Dia de permiso:

Secretario/a General, Director/a General o
Titular de Area

NOTA: En caso de que la fecha de cumnpleafios sea dia inhabil, el permiso procederd al primer dia habil de
aquél. Este permiso puede ser canjeable, solo por disposicién de su superior jerdrquico, cuando exista carga
de trabajo que haga indfspensable su asistencia a laborar. El permiso debera solicitarse cuando menos con 5
dias de anticipacion.
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