
FORMATO INTERNO DE MOVIMIENTO DE PERSONAL

CONDICIÓN LABORAL: TIPO DE MOVIMIENTO

MOTIVO DEL MOVIMIENTO: GENERO:

NOMBRE DEL EMPLEADO:

RFC No EMPLEADO No PLAZA

ADSCRIPCIÒN: PROYECTO:

FECHA DE
ANTIGÜEDAD:

DÍAS
ADICIONALES:

A T E N T A M E N T E

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL

Fecha:

Consecutivo:

Quincena de Aplicación:

CATEGORÍA:
FECHA DE
BAJA:

OBSERVACIONES:

AREA DE CONTROL Y VALIDACIÓN DE NOMINA
P R E S E N T E

c.c.p. Subdirector de Recursos Humanos.- Para su conocimiento.- Presente


