
SOLICITUD DE CONSTANCIA 

FECHA DE 
SOLICITUD 

DÍA MES AÑO 

NO.     
EMPLEADO 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 

FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE RECURSOS HUMANOS 

- Favor de entregar este formulario en la Sección de Recursos Humanos

TIPO DE CONSTANCIA 

OPCIÓN 1 OPCIÓN 2 OPCIÓN 3 

• Antigüedad
• Adscripción y

Puesto
• Salario Base
• Salario Integrado

• Constancia Servicios
(sabático)

• Otros
(especificar en
observaciones)

OBSERVACIONES 

CORREO  
ELECTRÓNICO 
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