SUTACONALEPMICH.

COMITE EJECUTIVO ESTATAL 2025-2029

FORMATO

SOLICITUD DE PRESTACION
“LICENCIA CON GOCE DE SUELDO POR CUIDADOS ESPECIALES DE FAMILIAR DIRECTO”
Condiciones Generales de Trabajo 2023 - 2025

: Michoacan, a de de 20
Ciudad dia mes ano
JUAN ALBERTO OCAMPC C.
Nombre completo del Director General
R DIRECTOR GENERAL DEL CONALEPMICH
el PRESENTE:
svipsaalainall Por este conducto, quien suscribe: ,
KARIN NICA Nombre completo del docente
Vit me dirijo a usted a fin de solicitarle me sean otorgada la LICENCIA CON GOCE DE SUELDO,
SCRRTARA TR | POR CINCO DIAS HABILES, POR TENER UN FAMILIAR DIRECTO QUE REQUIERE DE
DIFUSIGN. CUIDADOS ESPECIALES POR SUFRIR UNA ENFERMEDAD GRAVE, misma que se

S cncuentra estipulado en el CAPITULO VII, “DESCANSOS, VACACIONES Y LICENCIAS?”,
Rt CLAUSULA 24, FRACC. VIII, porque

PORFIRIO HERNANDE?

RTINEZ Nombre completo del familiar

. es mi , quien actualmente agqueja una enfermedad grave.
RELACIONES EXTERIORES. parentesco
Los dias que solicito son:

SECRETARIA DE ACTAS Y
ACUERDOS.

PATRICIA SILVA LOPEZ Anexo los siguientes documentos:
SECRETARIA DE e Actade:

PLANEACION. nacimiento o matrimonio de acuerdo al parentesco

N REREEE R e Comprobante del IMSS que demuestra la enfermedad.

SRIO. DE CAPACITACION Y
FORMACION SINDICAL.

SEEREEAEEEE Sin mas por el momento y en espera de contar con la pronta aplicacion de la prestacion
CEBATCRI S CY mencionada, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

SRIO. DE RETIROS
VOLUNTARIOS, PENSIONES
Y JUBILACIONES.

RUBEN MORALE

) ATENTAMENTE
COMISION DE HONOR Y
JUSTICIA.

Nombre y firma del docente

c.c.p. Jefe de Formacion Técnica del plantel
c.c.p. Director del plantel

c.c.p. Delegado General de SUTACONALEPMICH
c.c.p. Archivo

José Francisco Osorno #112. Col. Agustin Arriaga Rivera

" ST 9 C.P. 58190. Morelia, Michoacan.




