

MANIFIESTO DE DESEMPEÑAR OTRO EMPLEO,  CARGO O COMISIÓN EN LA ADMINISTRACION PÚBLICA FEDERAL
 
Ciudad de México, a _____ de _______________ de ______.

DIRECTOR GENERAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACIÓN
LUIS GUILLERMO IBARRA IBARRA
P R E S E N T E.

El que suscribe ___________________________________________, manifiesta a usted que me encuentro desempeñando otro:
[image: INR 2020][image: SS 2020]SUBDIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANDO
DEPARTAMENTO DE RECLUTAMIENTO Y SELECCIÓN

EMPLEO
CARGO
COMISIÓN
PRESTANDO SERVICIOS POR HONORARIOS
EN: ______________________________________________________________
DEPENDENCIA 

CON CLAVE DE PAGO: ______________________________________________
DESDE: 
DÍA
MES
AÑO

JORNADA LABORAL________________ CON HORARIO __________________
ADSCRITO A: ______________________________________________________
ÁREA / SERVICIO 


A T E N T A M E N T E

FIRMA ______________________
R. F. C. ______________________
CURP   ______________________
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