
Salud 

Unidad: O.P.D. JH.G.z. cvN. Ocv.s. 

Nombre: 

N° de Empleado: 

Categoria: 
Horario vigente: 
Días de descanso: 

Días de sustitución: 

Fecha de sustitución: 

Horario de sustitución: 

Nombre: 

JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS 
SOLICITUD DE CONVENIO DE SUSTITUCIÓN BASE 

N° de Empleado: 

N° de celular: 

ción. 

Puesto del Empleado: 

AUTORIZA 

DATOS DEL SERVIDOR PÜBLICO BASE 

ZAPOPAN JAL. A 

Puesto del Empleado: 

SERVIDOR PÚBLICO BASE 

NOMBREY FIRMA 

cve.O c. vila do Gpe. cv. sta Lucia c.v. Nita Eva 

NOMBREY FIRMA DEL JEFE INMEDIATO 

DATOS DEL SUSTITUTO 

Categoría: 

DE 

Los servidores públicos sustituto y sustituido firmantes, manifestamos BAJO PROTESTA DE DECIR Y CONDUCIRNOS CON VERDAD, QUe nos obligamos y 
curmpliremos con lo estipulado en el presente convenio de sustitución vigente en el organismo. 
El servidor püblico sustituto acepta y adquiere todos las responsablidades de carócter civil, penal, administrativa y laboral que se originen en el puesto, 
horario y adscripción del servidor püblico sustituido, debiendo cumpllr con todas las obligociones odministrativas y legoles del presente convenio de sustitu 

Base 

FIRMAS 

JSupernurmerario 

NOMBREY FIRMA DEL 

REPRESENTANTE SINDICAL 

SERVIDOR PÚBLICO SUSTITUTO 

Zapopan 

DE 20 

NOMBREY FIRMA 

RECIBID0 

JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS 

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