SOLICITUD DE LICENCIA

Nombre del Funcionario N° Func. | NP Tariela
Dependencia DIA MES ANO
Ordinaria [] ggﬁs DESDE HASTA (Inc.)
Por antigiiedad 1 DIA | MES| ANQ| DIA [ MES| AN
Por Premio Estimulo ]
Especial por donacion de sangre, PAP, mamog. ]
Espec!al por DueI? . ] Recibido J— | Por
Especial por Matrimonio [ Secclén Personal informa que dispona de:
Especial para rendir prucbas o examenes 1] . . . C
- ) _ dias de licencia ordinaria €]
Especial por Paternidad ] . . .
dias de licencia por antigiiedad ej.
Especial por ofras causas (Art. 30} ] . . . i .
A dias de licencia por Premio Estimulo ej.
Extraordinaria con goce de sueldo ] dias
CEJ)tdraordlnana sin goce de sueldo g Ha hecho uso de dials de licencia por examenes,
ras Ha hecho uso de diafs de licencia especial (Art. 3(
Motivo: ____ CORRESPONDE
Firma
FUNCIONARIC SUPERVISOR DIRECTOR LH.




