- B | ysTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO DEL ESTADO DE CHIHUAHUA :
= =l

=ICATECH: VACACIONES e

FECHA DE ELABORACION:

NOMBRE DEL EMPLEADO(A):

FECHA DE INGRESO :

PUESTO DEL EMPLEADO(A):

AREA DE ADSCRIPCION:

RFC:

NUMERO DE EMPLEADO(A):

POR MEDIO DEL PRESENTE, ME PERMITO INFORMAR AL DEPARTAMENTO DE
CAPITAL HUMANO QUE Ml:

PERIODO VACACIONAL SERA DEL

al

dd/mm/aaaa

REANUDANDO LABORES EL DIA

dd/mm/aaaa

DISFRUTANDO __ DIAS.

dd/mm/aaaa

PERIODO: ( ) VERANO ( ) INVIERNO
ano

AUTORIZACION DEL JEFE
FIRMA DEL EMPLEADO INMEDIATO

DIAS ACUMULADOS DISFRUTADOS

DIAS PENDIENTES

AUTORIZACION DEL
DIRECTOR (A) AREA Vo.Bo. DE CAPITAL HUMANO




