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Descripción generada automáticamente]	SUBSECRETARÍA (INGRESE LA SUBSECRETARÍA QUE CORRESPONDA U OFICILIA MAYOR SEGÚN SEA EL CASO)
DIRECCIÓN GENERAL QUE CORRESPONDA
DIRECCIÓN (INGRESE EL NIVEL EDUCATIVO EJEMPLO: PRIMARIA, SECUNDARIA GENERAL, ETC; O DIRECCIÓN DE ADSCRIPCIÓN PARA PERSONAL ADMINISTRATIVO)
NOMBRE DEL CENTRO DE TRABAJO
CLAVE DE CENTRO DE TRABAJO











ASUNTO: REANUDACIÓN DE LABORES
                                                                                                                                 
(INGRESE EL MUNICIPIO) Puebla de Z., a _____ de ________________ de 20_____.

JOSÉ MARTÍN RODRÍGUEZ SÁNCHEZ
DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
P R E S E N T E.

El (La) que suscribe C:__________________________________________________(CARGO QUE OSTENTA): (nombre de la institución) ________________________________________ con clave de centro de trabajo:______________________________ Ubicado en (Dirección del Centro de Trabajo): _______________________________________________Por este medio comunico a usted que con fecha__________________________el (la) C. ____________________________________, reanuda labores después de gozar licencia por __________________________________________________, con los siguientes datos personales:
Nombre:  __________________________________________________________________
R.F.C.: ______________________________________________________________________________
Fecha Ingreso a SE: ___________________________________________________________________
Categoría(s) y Plaza(s):_________________________________________________________________
Nombre del Centro de Trabajo: __________________________________________________________
Clave del Centro de Trabajo: ____________________________________________________________
Cargo: ______________________________________________________________________________

Se extiende la presente para los fines legales que al interesado convenga.


ATENTAMENTE


____________________________________________
FIRMA Y SELLO OFICIAL
(JEFE INMEDIATO SUPERIOR)

C.c.p.- Dirección de Nivel Educativo. - Para su conocimiento y atención.
C.c.p.- Interesado
C.c.p.- Archivo
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