
 
RH-VA-09 

 
 

Solicitud	de	Vacaciones	

 
Dorama, Institución de Garantías S.A., 

 Av. Patriotismo No. 201 Piso 1. San Pedro de los Pinos. 03800. Benito Juárez. CDMX  

 

 

Nombre:  

No. Empleado:  

Extensión:  

Ubicación:  

 

Número de días hábiles de vacaciones que disfrutará:         
 
 

 

 

 

Del                                                                al                       
                                (Día, mes, año)                                       (Día, mes, año) 
 
 
 
 
 
 
 

 
        

Firma del Empleado  Autorización del 
Jefe Inmediato 

 VoBo 
Recursos Humanos 

 
 

 

 

 

 

 


	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 


