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Solicitud de pago (de tiempo) de permiso  PAAE


[bookmark: _GoBack]México, Ciudad de México, a _______ de ___________________ de 2019


	Departamento
	
	No. Consecutivo
	



	Nombre del trabajador
	

	Fundamento normativo
	



	No. de control del permiso
	

	Día (s) / Horas del permiso
	

	Día (s) / Horas del pago
	

	Evidencia de que pago
(de tiempo) del permiso**
	



	Solicita
	Acepta el pago (de tiempo) del permiso

	



Firma del jefe inmediato y sello del Departamento
	



Firma del trabajador



*     La solicitud debe entregarse en el Departamento de Capital Humano para su trámite y una copia para acuse.
** 	Cuando la solicitud se haga antes del pago del permiso, debe dejar en blanco ésta sección y presentar la evidencia máximo 3 días después de realizado el pago.

	Vo.Bo.
	
	No. de control

	
	
	

	Firma del Director o del Subdirector Administrativo
	
	


2015- V03
[image: ]
image1.jpeg
SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA





image2.jpeg




image3.jpeg




image4.jpeg
Av. Instituto Politecnico Nacional s/n - Editicio 9 Unidad Protesional "Adolto Lopez Mateos™
Col. San Pedro Zacatenco, Del. Gustavo A. Madero, México, D. E, C.P. 07738
Tel. 5729 6000 ext.55343 Fax. 55051
www.esfm.ipn.mx




