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Solicitud de Servicios de Personal 

 

 

 

 

Descripción de la Solicitud: 

 
   

 

Firma: _____________________ 

Recibió de Conformidad 

Nombre:   ____________________ 

    Fecha:      ____________________ 
Firma:      ____________________ 

Fecha:   

Nombre: 

R.F.C.: 

N° de empleado: 

Generación de NIP  

Constancia de Empleo y Sueldo  

Reposición o sustitución de Credencial  

Solicitud de orden de trabajo para anteojos, lentes de contacto, aparatos 
ortopédicos y/o auditivos 
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