VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

FORMATO DE COMPATIBILIDAD DE EMPLEO DE
PERSONAL DIRECTIVO Y/O ADMINISTRATIVO
EJERCICIO 2025

NOMBRE:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)

R.F.C. CON HOMOCLAVE:

FIRMA DEL EMPLEADO

Se hace constar compatibilidad de empleo para desempefiar el siguiente puesto:

UNIDAD APLICATIVA: COBAEV

UB'CAC'OT':AD;/LUCCENTRO DE | 11po DE PERSONAL CATEGORIA HORARIO DEL TRABAJO

NOMBRE Y FIRMA
Jefe inmediato SELLO

UNIDAD APLICATIVA: DEPENDENCIA O ENTIDAD

UBICACIQI.I:EELCC;ENTRO DE TIPO DE PERSONAL CATEGORIA HORARIO DEL TRABAJO

NOMBRE Y FIRMA
Jefe Inmediato SELLO

Se hace constar que el trabajador desempefia dos puestos adecuadamente en dos unidades aplicativas,
en razon de:

A) El horarioy jornada de trabajo que a cada puesto corresponde.
B) Las particularidades, caracteristica, exigencias y condiciones de los puestos.
C) La ubicacion de los centros de trabajo.
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