REPORTE DE INCIDENCIAS AL RELOJ CHECADOR

NOTA: ESTE FORMATO NO APLICA PARA INCAPACIDADES Y VACACIONES

ESTE FORMATO DEBERÁ LLENARLO EL EMPLEADO EN TODOS LOS CAMPOS CON SU PUÑO Y LETRA


Nombre: _____________________________________________ I.D. _______________________
RFC: ____________________  Departamento __________________________________________
Fecha de la incidencia: ____________________ Horario en que checa: _____________________
Incidencia: (indicar el movimiento que no se registró)  NRE ___X____     NRS _X____
Motivo de la incidencia:  
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de elaboración de este reporte: _________________________________________________
                        
Empleado                                                                       Autorizó     
                                                               


_________________________________                ________________________________________
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