
ANEXO V
(/
v DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

FORMULARIO DE PERMISOS Y JUSTIFICATIVOS
Personol contrqtddo

Dependenc@. ... ........

Donicilio pa rcular

T¡ene el agrudo de dnigirse a ustedes, a¡n de

,lustücor ause,rc¡a po¡: -+
Solicitat pemiso ro¡: ->

... . Hordrio

Telélono parricular:

Salud (Se adjunta Ce t¡cado Médico)

PAP- ManoeraÍa (Ley N'621l/2018)

PSA (Le) N'6280/2019)

FECHA: Des¿el

El visro buerro del supe otjeráqa¡co ¡mplica qt. el pem¡so solicitodo no ojfectu lis labores de la dependerrc¡a t su cargo
quc al misrño dsume personalmcnte la ¡asporÚobi¡iala,l en c$o de no aj slarse o las disposiciones no ñtrivot v¡genl¿s,

Solicila¡ pe¡t tiso pot:
Jusücar ause cio por
(AdJuntat docunento)

E
tl
E
E
E

Del

Sol¡c¡tar pemiso por Lscta cia
(Adjuntar docuñento):

O P¡ime¡a vez:
delti

E
l-f s.nt.

Entrada

Justifrcar ausencia por Duelo pot
fa I le c i n i e n to de : (Adj un ta r docu n e nto)

O Mad¡c o Pad¡e
C) Hüo/s
- Ctnyuge
ll Abueto/a
I He¡mano/o
O Suegro/o
11 otos pa¡i¿ntes

Del//

aa Justi/icot Ltegoda Ta¡día

llora de ltegislrc de entrada:

E Lic.ncia
E Satad (Se ad¡unta Certil¡cado

E Comisiót (Se adjunto Orden de
Trabqo)

a J stücü Sal¡tu Aúicipoda
Fecha: / /

l) Jusüco, no ,tircación de
¿ntrudo/§qlida

Fecha: / /
Horo dc lleA,sttu ¿e ¿ntruda soltda

E Licencia
tl Salud (Se adj nta Certilcodo

E Comisión (Se odJunta Orden
de Trabajo)

Firmo.lel solicitaite lr" B" tteuo,/los Supe¡io¡/es
F¡rma! Sello

Seño¡es
DTRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS
P¡ese re
Nonb¡es y op?lltdos

tr
tr

tr
tr

Hasta: / /

E
E

Horo de Reg¡stro de salida

tl L¡cencio
E Satud (Se adjunta Certificado

E Comis¡ón (Se adJunta Orden
de TrobaJo)


