AUTORIZACIÓN  PARA  TAREAS  FUERA  DE  HORARIO
Sra. Directora General Personal






         Tarjeta N( ___________
Oficina: ______________________


Comunico a Ud. que he autorizado al agente:


________________________________________________________________________________


a realizar tareas fuera del horario normal el día ______ de ________________________ de 200 ___

            _____________________________



_____________________________

Jefe/a  de Departamento




Director/a  de Area

Hora
Estimada
Efectiva
V( B( Intendencia o Vigilancia

Ingreso




Salida




_________________________

V( B( Director/a  General
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