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%BRUD IFARMA BRUDIFARMA S.A. DE C.V. Grupo
= AVISO DE VACACIONES BRULUART, -/

CON BASE EN EL ARTICULO 81 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, SE EXTIENDE CONSTANCIA DE ANTIGUEDAD PARA EFECTOS
DEL PAGO DE VACACIONES:

NOMBRE: FECHA:
DEPARTAMENTO: No. DE EMPLEADO:
FECHA DE INGRESO: PUESTO:
NUMERO DE DIAS A DISFRUTAR: ANOS VENCIDOS:
PERIODO A DESCANSAR DEL: AL -
DIA MES ARO DIA MES ARO
FECHA EN QUE SE PRESENTARA A REANUDAR SUS LABORES:
DIA MES ANO
VACACIONES:  VENCIDAS () ADELANTADAS () PENDIENTES DE DISFRUTAR ()
AUTORIZACION JEFE RECURSOS HUMANOS

HAGO CONSTAR QUE RECIBI EL PAGO Y DISFRUTE DEL PERIODO VACACIONAL QUE MENCIONA ESTE DOCUMENTO.

FIRMA DEL TRABAJADOR
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