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DIRECCIÓN GENERAL
     

Ixtapaluca, Estado de México a ___ de _______ de 20__
Oficio No. __/____/_____/_________.
Asunto: Solicitud de Movimiento 
[bookmark: _GoBack]de Promoción


MTRO. HUGO FRANCISCO ROSAS CUEVAS
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS
P R E S E N T E

Por medio del presente y derivado de la plaza vacante ______________________”; una vez efectuada una valoración del desempeño y la posibilidad de continuar con el desarrollo profesional del personal adscrito a este nosocomio, se considera que se podría promover a un ascenso en el trabajo al (la) candidato (a) _____________________ por lo que solicito atentamente se analice el perfil y competencias de la Persona Servidora Pública en comento con respecto al puesto que se describe a continuación:
	EMPLEADO
	NOMBRE DEL TRABAJADOR
	ESPECIFICACIONES DE LOS MOVIMIENTOS
	
	FUNCIONES

	
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)
	CÓDIGO ACTUAL
	NOMBRE DEL PUESTO ACTUAL
	HORARIO DEL PUESTO ACTUAL
	CÓDIGO PROPUESTO
	NOMBRE DEL PUESTO PROPUESTO
	HORARIO DEL NUEVO PUESTO
	PUESTO ACTUAL
	PUESTO NUEVO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



En caso de ser procedente, agradeceré se realicen las gestiones administrativas correspondientes para efectuar la promoción con vigencia a partir del ____________________________.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.
ATENTAMENTE				               
	


_____________________________________

Carretera Federal México-Puebla Km. 34.5, Pueblo de Zoquiapan, 56530, Municipio de Ixtapaluca, Estado de México.
Tel: (55) 5972 9800     www.hraei.gob.mx
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