DIA MES ANO

EDUCACION | Divisién
INICIAL Y Gestién
PRIMARIA Humana

FICHA DE COBRO:

SOLICITUD DE LICENCIAS - FALTAS - SALIDAS c

APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA

CARGO

TELEFONO OBSERVACIONES o . o ) L
Los funcionarios que desempefien sus tareas fuera del edificio "José Pedro Varela" en Misién Oficial,
deberdn entregar el presente formulario firmado y sellado por la oficina a la que se concurrio.

Marcar con una "X" lo que corresponda y adjuntar comprobante

TOTAL DE DIiAS DESDE HASTA (inclusive)
FALTA CON AVISO.....ovvvimrrrirrnnns D FALTASIN AVISO ...covivirrinrinines D

DiA MES ANO DIA MES ANO

ANUAL REGLAMENTARIA............ [0 ANTIGUEDAD oo |

MATRIMONIO ..o ] MATERNIDAD oo |

PATERNIDAD w.coovrererererern [0 oueo O

PORESTUDIO ....ccovvvereerrireriernes D PRUEBAS O CONC.OFICIALES..... D SALIDA PARTICULAR: :
INT. MESAS EXAMINADORAS ....... [ ]~ TRAMITE JUBILATORIO .............. | SALIDAENCOMISION: [ ]
DONACION DE SANGRE ... O Desde: [ ] Hastax [
MOTIVO:

FIRMA SOLICITANTE FIRMA DIRECTOR/JEFE FIRMA responsable de oficina a la que se asiste
SELLO SELLO
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