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SOLICITUD DE PERMISO

	1-NOMBRES Y APELLIDOS:
	2-CEDULA DE IDENTIDAD:

	
	

	3-DENOMINACION DEL CARGO:
	4-CODIGO DEL CARGO:

	
	

	5-UBICACION

	

	6-OBLIGATORIOS
	7-POTESTATIVO

	
CARGO DE LIBRE NOMBRAMIENTO

ENFERMEDAD

ACCIDENTE

FALLECIMIENTO FAMILIA (INTERIOR O EXTERIOR DEL PAIS)


NACIMIENTO DE HIJO

COMPARECENCIA ANTE LOS TRIBUNALES


MATRIMONIO

PRE-NATAL

POST-NATAL



	OTROS
ASISTENCIA A CONSULTA O EXAMENES MEDICOS
ESTUDIOS ACADEMICOS
ENFERMEDAD FAMILIAR
ASISTENCIA A CURSO, SEMINARIO, CONFERENCIA O CONGRESO



	8-DURACION DEL PERMISO
	FIRMA DEL TRABAJADOR

	9-HORA (S)
	10-DIA (S)
	

	DESDE
	HASTA
	DESDE
	HASTA
	

	
	
	DIA
	MES
	AÑO
	DIA
	MES
	AÑO
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11-CONFORMADO
	12-APROBADO
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