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OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN =2
Direccién General, Direcciéon Administrativa

2

salud
v Zapopan Departamento de Recursos Humanos mh“m .
Solicitud de Causa de Fuerza Mayor Zapopan

(Unidad: opr.p. OHez Dcvn Oecvs. (O cvr. (O cv.vitadeope.() cv.statucia()) c.v.Nifa EvaO]

[ Datos del Trabajador

Nombre del Trabajador

~\

Apellido Paterno

No. Empleado Servicio

Apellido Materno

Nombre(s)

Horario

Dias/descanso Categoria

Krlpo/Plaza: Base O Confianza O Interinato O T. Determinado O

ﬁausa del permiso
= 7

D Il.  Por accidentes graves a padres, hijos o cényugue.

1 m. Pporprivacién de libertad del trabajador.

[C] v. Porcaso de incendio o inundacién del hogar del trabajador.

|: V. Enfermedad grave de hijos menores de 16 afios debidamente acreditada por el
personal médico del propio O.P.D.

Por fallecimiento de padres, hijos, conyugue.

:] VIi. Por intervenciones quiriirgicas a padres, hijos o cényugue.

[C—1 vin. Por nacimiento de hijos del trabajador.

:l IX. Matrimonio del trabajador.

D X. Por fallecimiento de hermanos.

[J x1. Poraccidentes graves a hermanos.

[] xn. por asistir el trabajador a diligencias judiciales para la que haya recibido cita.
] xm. Por cambio de domicilio.

No. de dias Del del mes

FA M

D VI. Porinternamiento en institucién hospitalaria, por enfermedad grave de padres, hijos o cényugue.

Se le concedera permiso con goce por causa de

watadd

fuerza ay al tr que compruebe
fehacientemente alguna de las circunstancias

aqui mencionadas, con la exhibicién de la

documentacién correspondiente en sus Articulos
144,145 y 146 del Contrato Colectivo de Trabajo del
O.P.D.“S.S.M.2.

Esta solicitud de forma previa o posterior a su
aprobacién y segiin cada caso, el trabajador
debera acreditar con documentoidéneo la causau
origen de la fuerza mayor y en caso de que no lo
acreditara el patron podra validamente negar o
revocar los efectos de esta solicitud.

de 20

{con letra)
al______ delmes

de 20

y el sello de Recursos Humanos.

KFecha de solicitud , ’

Este documento es solo una solicitud y no sera considerado como procedente hasta en tanto contenga ambas firmas de autorizacién

-~

Observaciones
\_

(

AUTORIZACION

Firma del Trabajador
(manifiesto bajo protesta,decir la verdad)

Jefe del Servicio

-
—

\_ Recursos Humanos

I N Y LY

Sello de Recursos Humanos

J

* ESTE DOCUMENTO DEBE SER LLENADO SIN FALTAR NINGUN DATO

HOSPITAL GENERAL DE ZAPOPAN

CRUZ VERDE NORTE CRUZ VERDE SUR

CRUZ VERDE FEDERALISMO CRUZ VERDE VILLA DE GPE. CRUZ VERDE SANTA LUCIA

CRUZ VERDE NINA EVA




