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CDOCNUMRADI
Reservado_Fecha_Aprobación
Sisciudad, Cfecha

PARA		: LISTADESTINO
		   Nomcargodesti

DE		: Cminomdepe

ASUNTO       : SOLICITUD DE CERTIFICADO DE PERSONAL INSUFICIENTE
		   TRC 202-_____

Por medio de la presente comunicación solicito sea expedido Certificado de Personal Insuficiente, con el fin de tramitar todo lo relacionado con el TRC 202- ______, de acuerdo a las siguientes consideraciones:

Objeto del Contrato
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Justificación de la contratación
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Enuncie cuál de las siguientes condiciones considera justifica la contratación:

[image: ]




Pilar	X.		: _____________________________________________________
Programa X.X	: _____________________________________________________
Proyecto X.X.X	: _____________________________________________________
Meta X.X.X.X	: _____________________________________________________

Nombre del posible contratista	: ________________________________________
Duración del Contrato		:_________________________________________
Valor del Contrato			:__________________________________________



Atentamente:


Atentamente:
Reservado_Para_Firma_Mecánica
Usunombre
Ccarnombre









Proyectó: Usutrans
Revisó: listarevisores
Aprobó: Usunombre
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Es imposible atender la actividad con personal de planta, 

porque de acuerdo con los manuales específicos, no existe 

personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se 

requiere contratar.

2

El desarrollo de la actividad requiere un grado de 

especialización que implica la contratación del servicio que no 

se puede suplir con personal de planta.

3

Existe personal en la planta, sin emabargo, éste no sea 

suficiente por las cargas de trabajo y/o las responsabilidades a 

su cargo.
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