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SECRETARIA D Oficio No. DGF/VDyRG/A/3G1/2018,
FIMAN AR Y PLANEACTON Asunto: Designacion de Comision,
YEL ESTADO DE VERACRLZ
Xalapa, Ver, a 25 de Oclubre de 2016,
S == = D = = = R

Victor Manuel Garcia Bier
Auditor

Mumero de Personal: B79379

Por medio del presente, me permito informarle (5) a usted (es) que ha

; (n} sido designado (s) para
realizar la comision que enseguida se detalla;
Lugar: |Poza Rica, Ver.

IF‘E riodo: Del 26 al 27 de Octubre de 2018,

[Objetivo:

Levantar Acta Final de la Orden N° 2015-11-VRM, Previo Citatorio de Espera asl
mismo Levantar Actas de Hechos en la O.H.E. para firma de lestigos.

Por lo anterior, al término de la comisidn debera requisitar el "Formato Registro Unico de Comisiones al
Personal”.

5in mas por el momento le envio un cordial saludo.
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£.c.p. Maria de Lourdes Garcia y Durdn.-Subdirectiora de Recursos Humanos. -Para su conocimisnts - Presenta
.. % Rodriguez Morales.-Director General da Fiscalizaan.-Para su conocimiento.- Presente
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GOBIERND DEL ESTADO DE VERACRUZ.
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REGISTRO UNICO DE COMISIONES AL PERSONAL
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REEIETRﬂ UNICO DE COMISIONES AL PERSEIHAL
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