






























































 

Nombre del Servidor Público:

Área de Adscripción o Comisión:

Incapacidad médica:           ISSTECH  OTRO

Permiso económico: Sin viaticos.    Con viaticos.

Periodo vacacional:   Primero  Segundo Total de días:    Días pendientes:

Otros: Omisión entrada:  Omisión Salida:

Fecha:

Lugar de Expedición:

Datos Personales

Descanso 

laborado:

Número de Identificación Personal (NIP)          ó 

Tarjeta de Control de Asistencia:

Tipo de Incidencia

Fecha(s) a justificar:

año: 

Número de 

Teléfono ó 

extensión

Formato de Justificación de Incidencias

Coordinación Estatal para el mejoramiento del Zoologico

"Miguel Alvarez del Toro"
Unidad de Apoyo Administrativo 

Recursos Humanos

AVISO DE PRIVACIDAD

Nota:  El Formato no debe presentar alteraciones o tachaduras y deberá cumplir con lo establecido dentro del instructivo de llenado para ser aceptado por el Área 

de Recursos Humanos; asímismo, no se otorgará permiso con goce de sueldo al personal de Base, en los siguientes casos: a) Antes o después de los días

considerados como descanso obligatorio. b) Antes o después de los periodos vacionales.

 Reposición 

por:

Día

festivos:

Día

otorgado:

Nombre del trabajador (a) Nombre y cargo del jefe inmediato. Jefe de la Unidad de Apoyo Administrativo

Firmas de Validación

Solicita

Motivos de la incidencia:

Autoriza Visto Bueno

Descripción de la Incidencia

IMSS

Comisión: 

04C. RECURSOS HUMANOS
04C.08. CONTROL DE ASISTENCIA

04C.08.06 FORMATO DE     
JUSTIFICACIÓN  DE INCIDENCIAS


































































































