SOLICITUD   DE   LICENCIA   O   JUSTIFICACIÓN     DE     INASISTENCIAS

Nº :___________________

Rosario, _____ de _________________________ del  20______
Sra. Directora General de Personal:

Apellido:___________________________Nombres:____________________________

Categoría:_________Agrupamiento:______________Area: ______________________


Solicita: 
LICENCIA / JUST. DE INASIST. CON GOCE DE SUELDO.




LICENCIA / JUST. DE INASIST. SIN   GOCE DE SUELDO.

Desde:_________________________________Hasta: __________________________

Causa:_________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Se acompaña certificado expedido por:_______________________________________

Observaciones:_________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________________________________                  ____________________________

Vº Bº Autoridad inmediata                                          Firma del agente

           
         del solicitante

______________________________________________________________________

Es obligación de todo funcionario que intervenga en el trámite de una solicitud de licencia o justificación de inasistencias, llamar la atención de la superioridad sobre cualquier dato erróneo consignado por el solicitante o circunstancia que quite al pedido su carácter de normal.

