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R ! Protegemos tus derechos!
PUEBLA

FORMATO DE OTORGAMIENTO DE DIA LIBRE POR CUMPLEANOS

Con la finalidad de promover un ambiente laboral saludable, se le informa que el dia de
su cumplearios se le estara otorgando el dia libre.

Favor de colocar sus datos:

Nombre:

Area:

Fecha de cumpleanos:

Autoriza:

(Nombre y Firma)

Fecha autorizacion:

Sello de Area

Comision de
Derechos Humanos
del Estado de
Puebla

5 poniente #339, Centro
Historico, Puebla, Pue.,
C.P. 72000
www.cdhpuebla.org.mx

Teléfono: 309 47 00 Fax: 01 (222) 309 47 03
Lada sin costo: 01 800 201 01 05 y 06

Correo electronico: informes@cdhpuebla.org.mx
TODOS LOS SERVICIOS SON GRATUITOS




