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DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

«

FORMULARIO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE HORARIO
Oficinas Distritales

Asuncion, de de

Seitores
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
Presente
Nombres y apellidos: ... ... ... ... ... CLN® e
Oficina Distrital:
Domicilio particular: ... .. .. ..
Teléfono particlar: ........c..cmvsmensnae  JEIEION0 de 10 dependeneiar). .. ... swssss o Horario actual: ... ... .. ...
VINCULO LABORAL: D Permanente |:| Contratado l:I Comisionado de otra institucion
Tiene el agrado de dirigirse a ustedes, a fin de solicitar el siguiente cambio de horario laboral:
0 HORARIO ORDINARIO: Lunes a viernes de 07:00 a 13:00 horas.
[0 HORARIO ORDINARIO (oficinas con menos de cuatro funcionarios): Martes a sabados de 07:00 a 13:00 horas.
[0 HORARIO DIFERENCIADO: Jueves, viernes, sabados y domingos de 07:00 a 13:00 horas.
[0 HORARIO EXTENDIDO: Lunes a viernes, de 13:00 a 19:00 horas.
0 HORARIO EXTENDIDO FINES DE SEMANA: Viernes a domingos, de 13:00 a 19:00 horas.

Cabe mencionar que la solicitud se ajusta a las necesidades de la Oficina Distrital, a fin de cumplir con las siguientes
Junciomes: .. .. ... ... ..

* VoB® deldde los J';fes— B Firma del solicitante
Firma y Sello

Obs: Las solicitudes deberdn contar con la firma de ambos jefes.

PARA USO DE LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

OBS.: RIGE DESDE LA FECHA: /

Autorizado por:

Firma: Fecha: o
(Esta documentacion deberd formar parte del legajo personal del funcionario afectado)




