
ESTE DOCUMENTO DEBE SER LLENADO SIN FALTAR NINGÚN DATO, CON TINTA AZUL

Recursos Humanos Sello de Recursos Humanos

Jefe del ServicioFirma del Servidor Público
(manifiesto bajo protesta,decir la verdad)

AUTORIZACIÓN

OBSERVACIONES

Entrada                                   Salida                                   Oficial                                   Personal

o dentro del Horario Laboral

Hora de Entrada                                            Hora de Salida                                            Hora de Regreso

Fecha de solicitud                    ,                                                   ,
(año)(mes)(día)

El pase de Entrada/Salida tiene por objeto circunstanciar cada vez que se actualice alguna de las hipótesis contenidas en 
los A!ículos 73, 74 y 75 de las Condiciones Generales de Trabajo del OPD SSMZ

TIPO DE PASE

Apellido Paterno            Apellido Materno            Nombre(s)
Nombre del Servidor Público

No. Empleado                          Servicio                                                                                                                       Horario

Días/descanso                                                                                Categoría

Tipo/Plaza:     Base                    Confianza                    Interinato                    Supernumerarios

DATOS DEL SERVIDOR PÚBLICO

AQÜAHSCVECVLCVVCVFCVSCVNHGZUnidad:

OPD SERVICIOS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE ZAPOPAN
Ramón Corona No.500. Zapopan, Jalisco.

Jefatura de Recursos Humanos
Solicitud de Pase de Entrada /Salida


