PERMISO DE SALIDA DE PERSONAL

|nnp|ast USO INTERNO DE INDUSTRIAS NACIONALES PLASTICAS S.A DE C.V
NOMBRE: FECHA:

NO. EMPLEADO: DEPARTAMENTO:

MOTIVO DE SALIDA: PERSONAL LABOR: ENFERMEDAD: OTRAS:
ESPECIFICAR:

EL DIA: DE: ANO:

HORA DE SALIDA:

HORA DE ENTRADA:

FIRMA DEL EMPLEADO

ENTRADA VIGILANCIA:

AUTORIZA JEFE INMEDIATO

OBSERVACIONES

AUTORIZA RECURSOS HUMANOS
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