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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES

“ZARAGOZA”

SOLICITUD DE TIEMPO EXTRAORDINARIO EN CASOS ESPECIALES
	


	FECHA:
	


LIC. SERGIO SILVA SALGADO
SECRETARIO ADMINISTRATIVO

PRESENTE

Por este conducto solicito a usted, autorización para que el trabajador __________________________ _________________________con categoría de __________________________________, labore tiempo extraordinario el (los) día (s):

	Fecha
	Horario
	Justificación

	
	De las
	A las
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	En el Área :
	


	Autorizo
	
	Vo. Bo.

	
	
	

	Nombre

Cargo
	
	Nombre

Cargo


Bitácora del trabajo realizado:

	

	

	

	

	

	


	Responsable que verificó el 
cumplimiento del servicio
	
	

	
	
	

	Nombre

Cargo
	
	


Nota:
Este reporte deberá ser entregado a la Unidad de Recursos Humanos máximo dos días después del tiempo extra laborado.
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	UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES

“ZARAGOZA”

SOLICITUD DE TIEMPO EXTRAORDINARIO
	


CONSIDERACIONES PARA LA ASIGNACION DE TIEMPO EXTRA EN CASOS ESPECIALES
1. De acuerdo a lo estipulado en el tercer punto de la circular No. FESZ/SA/001/2012, este formato se elaborara cuando el tiempo extra solicitado sea mayor de tres horas al día o más de tres veces a la semana
2. La autorización deberá ser firmada por el titular del Departamento del trabajador.

3. La  firma del  Vo.Bo. de autorización deberá ser del Secretario General o del Secretario Administrativo según sea el área

4. En la bitácora de trabajo se deberá describir de manera cuantitativa y cualitativa las actividades realizadas durante el tiempo extra  trabajado.
5. Es indispensable anotar el nombre y cargo de la persona que verifico el trabajo realizado en tiempo extra. 

