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COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA RQO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
e DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

FORMATO DE JUSTIFICACION DE INCIDENCIAS

FT-RH2106 FECHA DE ELABORACION:
ADSCRIPCION:

FECHA ENTRADA SALIDA CUANTAS VECES SE A UTILIZADO EN

LA QUINCENA.

OMISION 1ERA___ | 2DA.___

(anexar tarjeta de incidencia} FECHA ENTRADA SALIDA CUANTAS VECES $E A UTILIZADO EN

LA QUINCENA.

1ERA. _ 2DA.

De acuerdo a ic establecido en el punto # 6 de los Lineamientos para la Aplicacion de las Incidencias en las Instancias Educativas de facha 15 de agosto del 2017.

FECHA

PERMISO POR HORA

HORA DE INICIO

HORA DE
TERMINACION

CUANTOS PERMILSOS POR HORA HA
SOLICITADO EN EL SEMESTRE

1: ’e 3: 4

RETARDO DE ENTRADA Y/O FALTA
JUSTIFICABLE DEL MIN. 16 AL 25

{anexar tarjeta de incidencia)

MOTIVO DE LA JUSTIFICACION:

HORARIO JORNADA LABORAL

HORARIO DE
REGISTRG DE
ENTRADA

P.M.

{Se cuenta con 3 dias habiles para justificar las incidencias)

De acuerdo a lo establecida en &! punto # 4, frace. Vil de los Lineamientos para la Aplicacion de ias Incidencias en las instancias Educativas de fecha 16 de agosto det 2017,

NOTA: SE TIENE DERECHO A UN
MOVIMIENTO DE MANERA
QUINCENAL.

De acuerdo a lo establacide en el punto # § de los Lineamientos para la Aplicacion de las Incidencias en las instancias Educativas de facha 16 de agosto del 2017.

SOLICITANTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL TRABAJADGR (A)

REVISO

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Vo. Bo.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DEL DEPARTAMENTO
(ADSCRIPCION DEL TRABAMDOR)

AUTORIZO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR (A) ¥/O COORDINADOR (A}

R
* NOTA: El Gnico autorizado para ta fifma del presente documento es el Director () 0 Coordinador {a) de la instancia. Cualquier otra @
firma invalida el presente documento y se procederd a la aplicacién correspondiente.




