SOLICITUD  DE  COMPENSACIÓN  HORARIA

______ de _____________________ del 200 ____

Sr/a.  Director/a  de:

____________________________________________________

Solicítole  compensación  horaria  el/los  días:

____de ________________del 200______ hasta el ____de ________________del 200______

inclusive, por horas extraordinarias trabajadas y autorizadas oportunamente.


Presto servicios como:

Categoría __________  Agrupamiento _______________ Departamento __________________

_________________________


______
______
_________________________

Firma





Aclaración

_________________________________________________________________________________________________


SI  /  NO,  accédese  a  la  solicitud;  pase  a  Dirección  de  Personal  a  sus  efectos.








_____________________________________








Firma Director/a

________________________________________________________________________________________________


Con lo informado precedentemente AUTORÍZASE  a  lo  solicitado.


Pase  a  División  Control.








_____________________________________

