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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD GUERRERO

PASE DE SALIDA

FOLIO:____________________

NOMBRE:_____________________________________________________________

HORA DE SALIDA
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HORA DE REGRESO

SOLICITANTE: AUTORIZÓ: VO. BO.

NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO JEFE DE RECURSOS HUMANOS

HORA DE REGRESO

SOLICITANTE: AUTORIZÓ: VO. BO.

NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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