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SOLICITUD PERMISOS LABORALES

FECHA: 22/11/2018

FECHA DE SOLICITUD
DIA/MES/ANO

HORA DE SOLICITUD

LUGAR DE SOLICITUD

1. DATOS DEL TRABAJADOR SOLICITANTE DEL PERMISO

NOMBRE Y APELLIDOS

IDENTIFICACION EXPEDIDA
CARGO JORNADA
TIPO DE CARGO ADMINITRATIVO | | DOCENTE OPERATIVO
2. INFORMACION DEL PERMISO SOLICITADO
HORA Y FECHA DE INICIO DEL PERMISO HORA Y FECHA DE TERMINACION DEL PERMISO
HORA DIA MES ANO HORA DIA MES ANO
TIPO DE PERMISO SOLICITADO
OCACIONAL CALAMIDAD CITA COMPENSATORIO LICENCIA LICENCIA NO
MEDICA REMUNERADA REMUNERADA
DESCRIPCION Y
JUSTIFICACION
DE LA SOLICITUD
FIRMA DEL
SOLICITANTE
3. CONCEPTO DEL JEFE INMEDIATO
NOMBRE Y APELLIDOS
IDENTIFICACION EXPEDIDA
CARGO DEPENDENCIA
CONCEPTO SI AUTORIZA NO AUTORIZA
FECHA HORA
OBSERVACIONES

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO
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