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Cuernavaca, Mor., a __ de ___ del 202 .

                                                                                                                                               Asunto: Solicitud de Licencia Sin Goce de Sueldo. 
NOMBRE DEL TITULAR
SUBDIRECTOR (A) DE RECURSOS HUMANOS
P R E S E N T E  
Por medio del presente y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 159 fracción IV, de las condiciones Generales de Trabajo de la secretaria de Salud vigentes, la que suscribe ____________ con código _______clave presupuestal  ____________________________, con adscripción a el _______________________________________, con una antigüedad de _______________ y fecha de ingreso a los Servicios de Salud de Morelos ___________________, solicito se me autorice una licencia sin goce de sueldo por 180 días a partir del día _________ al _______________.
Sin otro particular, aprovecho para enviar un cordial saludo.
A T E N T A M E N T E
__________________________

________
C.c.p.   Representante Sindical.
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