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	INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN SALVADOR ZUBIRÁN
SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
DEPARTAMENTO DE RELACIONES LABORALES



MODIFICACIÓN DE JORNADA LABORAL
	Ciudad de México,
	
	de
	
	de 20___


LCDA. ADRIANA SALGADO YÉPEZ
SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS
PRESENTE
	Por este conducto, le solicito sea tan amable de autorizar la modificación del horario en la jornada

	laboral del (la) C. 
	
	,

	con número de empleado
	
	, por lo que a continuación le indico los datos correspondientes:

	

	Área de Adscripción:
	

	Categoría:
	
	

	

	Horario actual:
	De
	
	a
	
	horas.
	

	

	

	Horario propuesto:
	De
	
	a
	
	horas.
	


	Jornada de horas semanales:  
	
	35 horas
	
	40 horas


Vigencia

	Inicio
	
	
	
	Término
	
	

	Día
	
	Mes
	
	Año
	
	Día
	
	Mes
	
	Año

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Justificación:

	


	A T E N T A M E N T E

_________________________________

JEFE DE DEPARTAMENTO


	________________________________

FIRMA DEL TRABAJADOR




