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P R E S E N T E 


Por este conducto me dirijo a usted, de manera atenta y respetuosa, para solicitarle realice el siguiente tramite con el Comité Ejecutivo Estatal de nuestro sindicato para solicitar una Licencia sin Goce de Sueldo por ____ días naturales, vigente a partir del día __________, siendo que actualmente me encuentro laborando en la Unidad ____________, donde me desempeño como____________________, cabe hacer mención que ingrese a la planilla laboral de esta institución el ____ de _______de _______, lo anterior basado en la Cláusula 53 Fracción IV, del Capítulo VIII “DE LOS DESCANSOS, VACACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS” que a la letra dice: “Las Licencias se otorgaran sin goce de sueldo: IV. Por razones de carácter particular, tomando como base el año calendario y la antigüedad del TRABAJADOR, se concederán por el INSTITUTO y por una sola vez al año en la siguiente forma: a) Hasta 70 días naturales a quienes tengan más de 1 año de servicio; b) Hasta 100 días naturales a quienes tengan más de 2 años de servicio; c) Hasta 130 días naturales a quienes tengan más de 4 años de servicio; d) Hasta 190 días naturales a quienes tengan más de 5 años de servicio en adelante; e) Hasta 365 días naturales a quienes tengan 10 años de servicio en adelante. de nuestro Contrato Colectivo de Trabajo vigente.

Agradeciendo de antemano su apoyo, me despido de usted.
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