




ASUNTO: SOLICITUD DE LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO.

(Municipio, Quintana Roo, (Día), (Mes), (Año).

(C.,BR., LIC., MTRO., DR.) (NOMBRE COMPLETO)
CARGO / PUESTO
PRESENTE


De conformidad a lo establecido en el Artículo 35. Fracción (__) de las Condiciones Generales del Trabajo del Colegio de Bachilleres de Estado de Quintana Roo (CGT), me permito solicitarle respetuosamente su amable intervención para que me se otorgada la (Primera, Segunda, Tercera) Licencia sin Goce de Sueldo, a partir del (Día) de (Mes) del (Año) al (Día) de (Mes) del (Año), a favor (del/la) suscrito(a).

Lo anterior para efecto de (Motivo).

Sin otro asunto en particular, agradeciéndole de antemano el apoyo brindado a mi persona, le envió un cordial saludo.



A T E N T A M E N T E




_______________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADOR
PUESTO
CATEGORÍA
ADSCRIPCIÓN
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