ASUNTO: Solicitud de Incorporación al Programa de Apoyos para el Traslado. FEBRERO 2016.






Calkiní Camp., ____ de _____________ de 2016.

C.P. José Luis Franco Suarez
Subdirector de Administración
P R E S E N T E.




Por este medio y de la manera mas atenta solicito a usted considere mi incorporación al Programa de Apoyo para el Traslado, con el fin de recibir el beneficio que el otorga, como ayuda para los gastos de traslado en que incurro para cumplir con mi función en nuestra Institución.

Para dichos efectos declaro como mi dirección actual, como consta en los expedientes de personal en poder de la dirección a su cargo y en la documentación que anexo, la siguiente:

Así mismo y de acuerdo a mi Programa de Asistencia para las labores en la institución, (Horario Semanal de Clase para el caso del personal Docente) los días de la semana que acudiré a la Institución para desempeñar mi función son:

	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO
	DOMINGO

	
	
	
	
	
	
	


(MARQUE CON UNA “X” LOS DIAS CORRESPONDIENTES)

Para comprobar lo anterior anexo al presente documentación probatoria oficial de mi Programa de Asistencia.
Declaro que conozco los lineamientos del Programa de Apoyos para el Traslado correspondientes.

Esperando verme beneficiado por el Programa de Apoyos para el Traslado, quedo de usted.

Atentamente

	Numero de Empleado.
	Nombre Completo

	___
	__________
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