6o

Cantidad de pagos:

Periodos de los pages: | Semanales Quincenales  Mensuales
Lugar de pago: :
Forma de pago: | NOMINA
Manifestando para tal efecto los siguientes datos:
DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Apellido Paterno: PEREZ
Apellido Materno: CARRANZA
Mombre(s): [ JOSE MANUEL
Teléfono particular y celular: 2213075011
Direccidn: OTOMI 1 C MANZANA 4 LOTE 1 COL. VILLAS DE SANTIAGO
Puesto: REPARTO
Salario Mensual percibido:
| Antigiiedad del Trabajador: 04,/08/2015

A través del presente estoy de acuerdo en que sean realizados los descuentos a mi nomina, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 110, fraccidn |, de la Ley Federal del Trabajo, aceptando, de igual

que sean necesarias para exigir el cobro al suscrito.
NOMBRE Y FIRMA DEL TRABAJADO G
FECHA DE SOLICITUD: a ML b 5 G

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA
FECHA DE AUTORIZACION:




