
 

 
 
 
 

PERMISO POR CUMPLEAÑOS 
 
Nombre de la trabajadora o trabajador: ________________________________________ 

 
Área de Adscripción:  ________________________________________________________ 
 
Nombre del Jefe o Jefa inmediato(a):___________________________________________
          
          
FECHA CUMPLEAÑOS.  
 
 
 
             
 
 
DIA DEL PERMISO 
 
 
 
 

 
Autorizó y Validó 

 
 
 
 
 
 

SECRETARIO GENERAL y/o  
DIRECTOR(A) GENERAL 

 
 
 
 
F09-03            REVISION N°  
Permiso por Cumpleaños 

Día Mes Año 
 
 

  

Día Mes Año 
 
 

  


