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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes. por el moate otorgado y a l dxcumestanda
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de S dias 2l tirmine de la comisién, en ¢ eveato
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.god.my/sesa/ovisos-deprivecidod.
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