DIiA MES ANO

DIRECCION GENERAL | DIVISION
DE EDUCACION GESTION

n N E I INICIAL Y PRIMARIA HUMANA

SOLICITUD DE LICENCIAS - ART. 66 FAMILIAR ENFERMO E.F.N.D.| <" °F ©O%%
(MAXIMO 10 DiAS HABILES AL ANO) C.l:

APELLIDOS Y NOMBRES DEPENDENCIA CARGO

TELEFONO Art. 66: %.. La licencia solicitada por esta causal debera ser debidamente
justificada mediante certificado del médico tratante del enfermo
en el que se establezca en forma expresa la necesidad de atencién
permanente.”

0 Hijo [ padre [ cényuge DESDE HASTA (inclusive)

TOTAL DE DIAS - — - =
[ otros (Especifique): DIA MES ANO DIA MES ANO

INDIQUE RELACION DE PARENTESCO

Adjuntar documentacion:
e En el caso de familiares: hijos, hermanos o padres se debera presentar fotocopia de cédula de identidad.
e Para los casos de enfermedad del/la conyuge presentar libreta de matrimonio.
o El resto de los casos se justificara con documentacion que acredite vinculo de parentesco.

FIRMA SOLICITANTE FIRMA DE DIRECTOR/JEFE
*El funcionario se hace responsable de la informacion brindada.
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