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HORARIO DE TRABAJO

H. Veracruz, Ver., ___________________________ 
NOMBRE: ____________________________________________________________

DEPARTAMENTO:  ___________________________________________________
ÁREA: _______________________________________________________________
NUM. PERSONAL:___________ 
	Fecha

	Permanente
	
	

	Único día
	
	

	Temporal
	
	


	LUNES
	A
	VIENES
	
	DE
	
	A
	
	Y
	
	A
	

	SABADO
	
	
	
	DE
	
	A
	
	Y
	
	A
	


Justificación del cambio:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                    ______________________________

            _____________________________
                             Nombre colaborador                                                         Autorización de jefe inmediato
C.c.c. Interesado 
_1214300480.bin

