HOSPITAL DE LA NIÑEZ OAXAQUEÑA 
 

“DR. GUILLERMO ZARATE MIJANGOS”



S O L I C I T U D         D E       V A C A C I O N E S 


San Bartolo Coyotepec, Oaxaca Oax; a _____ de_________________del  201____.



DR. ROBERTO SALVADOR LUNA CRUZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE LA NIÑEZ
OAXAQUEÑA.
P R E S E N T E.


ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 



	


[bookmark: _GoBack]El(la) que suscribe C.                                                                              Adscrito (a) al Área de                                 , del Turno                               , por medio del presente y de la manera más atenta me dirijo a usted con el motivo de solicitarle mi periodo vacacional correspondiente a                                                   el cual de ser autorizado, serían los días  
                                                          Del mes	del presente año, con numero de empleado                   .


Sin más por el momento y en espera de una respuesta favorable le mando un cordial saludo.



A T E N T A M E N T E.








AUTORIZA


 FIRMA Y NOMBRE  DEL COMPLETO JEFE INMEDIATO



C.C.P. EXPEDIENTE E INTERESADO.
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