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For medio del presente, me permito informarle (s) a usted (es) que ha (n) sido designado
para realizar la comisidn que enseguida se detalla:

LUGAR ' AGUA DULGCE, COSOLEACAQUE, ISLA, RODRIGUEZ CLARA,
SAN JUAN EVANGELISTA Y COATZACOALCOS, VER.

PERIODO - DEL 30 DE MAYO AL 10 DE JUNIO DEL 2016.

OBJETIVO - NOTIFICAR OFICIOS DE MULTAS, OBSERVACIONES,
LIGUIDACIONES Y ENTREGAR DOCUMENTACION.

For lo anterior al término de la comisidn deberd requisitar el “Formato Registro Unico de
Comisiones al Personal”.

Sin mas por el momento, la envio un cordial saludo.
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSOMAL
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