SOLICITUD DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEQOS
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Apellido paterno Apellide materno Nombre (5)
DOMICILIO:
Atentamente solicito se autorice la compatibitidad para desempediar bos sigulentes empleos ¥/o contratos:
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CERTIFICA AUTORIZA
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS SUBSECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NOMERE Y FIRMA i NOMBRE Y FIRMA

D¢ coufermidad con lo dbpucsto e o Articalo 54 del Reglaments de ls Loy de Presupueite, Contabidad y Cunlo Fiblico Federal, se otorgs la presssts swioricscidn de
compatibiided 5 pactic del miime que seni valds Reats en mndo we cambim lov repwoios que drvieres de bass




