FORMATO DE RECHAZO A LA POTENCIACION PARA EL
PERSONAL DE BASE

México D.F.a ()

DIRE CCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS

PRESENTE.

Por este conducto informo a usted mi rechazo a la
potenciacion a 108 meses de cobertura para el Nuevo Seguro
Institucional de Vida para los Servidores Publicos, otorgado a
través de aseguradora MetLife México, razon por la cual no
autorizo que me sea descontado via nomina el 2% de mi

salanio mensual (07).
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