SOLICITUD DE LICENCIA

POR CARGO DE ELECCIÓN POPULAR O COMISIÓN SINDICAL  Mot. 43

FOLIO:LSGS43
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Servicios Educativos de Quintana Roo
Av. Alvaro Obregén # 457 entre Av. Revolucién y Andrés Quintana Roo, Col. Centro. Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel. (983) 832 1581, 832 1507 y 832 8362
www.seyc.gob.mx





MTRA. VASQUEZ JIMENEZ ANA ISABEL
DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS 

EDUCATIVOS DE QUINTANA ROO
_____De ___________________ del 20___

Por medio del presente, el (la) que suscribe solicita licencia por cargo de elección popular o comisión sindical (Motivo 43), por así convenir a mis intereses, por lo que a continuación describo mis datos: 

NOMBRE: _________________________________________________________________________________
R.F.C._________________________________CURP: ______________________________________________
DOMICILIO: ________________________________________________________________________________
        
                    (CALLE Y NUM)                                                                   
(COLONIA)


LOCALIDAD: _____________________________MUNICIPIO:________________________________________
TELÉFONO: ________________________ CORREO ELECTRÓNICO: ________________________________
PLAZA(S) A DEJAR:

	
	
	
	Aplica para hora, semana, mes.

	CLAVE (S) DE LA PLAZA (S)
	 CT 
	TURNO

M / V
	ASIGNATURA
	HORAS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


PUESTO A OCUPAR:

	LUGAR 
	PUESTO
	MUNICIPIO

	
	
	


Nota: Deberá Adjuntar constancia de elección popular que el INE le haya expedido o copia del Nombramiento por comisión sindical.
        
        Copia de Identificación oficial (INE/Pasaporte/Cedula).
PERIODO SOLICITADO:

 Fecha de inicio:    ___/___/____                              Fecha de fin:    ___/___/____ 
   
                                                       DD         MM            AÑO
                                                               DD        MM         AÑO


C.c.p.- Dr. Miguel Arroyo Martínez.- Coord. Gral. de Admón. Y Finanzas y Encargado de la  Coord. Gral. de Recursos Humanos
            Expediente
Vo.Bo





_________________________


Nombre, Cargo y Firma del Jefe Inmediato 








_________________________


Firma del Interesado








