RH-VA-09

Solicitud de Vacaciones

Nombre:

No. Empleado:

Extensién:

Ubicacién:

Numero de dias habiles de vacaciones que disfrutara:

Del al
(Dia, mes, afho) (Dia, mes, afo)
Firma del Empleado Autorizacién del VoBo
Jefe Inmediato Recursos Humanos

Dorama, Instituciéon de Garantias S.A.,
Auv. Patriotismo No. 201 Piso 1. San Pedro de los Pinos. 03800. Benito Juarez. CDMX
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