Santiago de Querétaro, Qro., __ de ______ de ___.

DR. FRANCISCO DE JESÚS ÁNGELES CERÓN

SECRETARIO DE ASUNTOS LABORALES Y/O CONFLICTOS

S.U.P.A.U.A.Q.

P R E S E N T E

Me dirijo a usted de la manera más atenta, para solicitar su intervención y tenga a bien realizar los trámites ante las autoridades pertinentes, para que se me otorgue la prestación de 10 días hábiles a partir del __ al __ de ___ del presente y el apoyo económico por defunción al que tengo derecho, esto debido al fallecimiento de mi señor padre (madre)/ hijo(a) ______________, ocurrido el día ___ en la Ciudad de ________.
Anexo copia de acta de defunción. 

Fundamento esta petición en la cláusula 58.8 del Contrato Colectivo de Trabajo Vigente. 

Agradezco su atención a la presente.

A T E N T A M E N T E

NOMBRE:
CLAVE: 
ADS.  

CEL. 
C.C.P.   
Director o Jefe directo del área.
Interesado(a)
Nota: 
· En caso de la defunción de cualquiera de los padres, cuando suceda fuera de la ciudad de Querétaro, otorgará licencia por 15 días hábiles.

· Es indispensable presentar el acta de defunción.
