C.

CONSTANCIA DE SERVICIO

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE PENSIONES
SEGURIDAD E HIGIENE,

PRESENTE:
Quien suscribe, C. , Director del Plantel , hace const ,
labora en este centro educativo con los siguientes datos personales de contrataciéon y ivados de exceso de

Incapacidades Médicas no profesionales:

O NV e WNR

Fecha de Ingreso:
RFC:

Salario base mensual al inicio de las Licencias Médica
Puesto:

Categoria:

Clave:

Lugar de Adscripcién: Plantel
Domicilio:

‘

N

Empleado:

Se extien ia de Servicios a peticion de la interesada para el tramite de pago de licencias médicas

por el ISSST

, Estadode alos dias del mes de de dos mil
Atentamente.

“Orgullosamente, CONALEP”

LIC.
DIRECTOR



