GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON
SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE SELECCION Y CONTRATACION

SOLICITUD DE REANUDACION DE LABORES
FORMATO RH10

Nombre(s)
Paterno
Materno
RFC No. Empleado
CURP Teléfono
Correo Celular
Domicilio Particular
Calle
Ndmero
Colonia
Codigo Postal
Municipio
Estado
Reanudacion de labores por (marque con una X):
|:|Asuntos particulares |:|Eleccién popular |:|Comisién sindical |:|Pasar a otro empleo
Reanuda labores desde | Dia: Mes: Ano:
' CLAVE(S) PRESUPUESTAL (ES) Y/O CATEGORIA(S cCT FUNCION/ASIGNATURA NOMINA ~
! ) (ES) ) el (ESTATAL) |
| |
| |
I |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
l
|
L
NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA AUTORIDAD
INMEDIATA

Requisitos indispensables:

Este documento debera presentarse 15 dias habiles antes del vencimiento de su licencia, en la Direccién

de Seleccién y Contratacion o en la Direccion de Desarrollo Organizacional, segun sea el caso.

El formato se presentara por triplicado con firma autdgrafa en cada uno, Identificacion oficial vigente, Constancia de
Situacion Fiscal y copia del oficio de la licencia.

No se aceptara si presenta tachaduras, enmendaduras o alteraciones en la informacion.
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