ooooo

Compromiso con la gente
Direccion General de Recursos Humanos

Direccion de Administracion de Personal
———

LICENCIAS | Formulario L3

Asuncion, de de 2.0........
Direccion General de Recursos Humanos

Presente

Vinculo laboral: [ ] Permanente [ ]Contratado [ ] Comisionado de otra Instituciéon.
Tiene el agrado de dirigirse a usted, a fin de:

[ ] Solicitar permiso por: Particular
Salud (Se adjunta Certificado Médico)
|:| Justificar ausencia por: Comision (Se adjunta Orden de Trabajo)

Antigiiedad en el cargo

Pap-Mamografia (Ley N° 3803/09)

Examenes de Préstata o Colon (Ley N° 6280/19)
Vacaciones

.
OO S i iiiiiiiiiiiiiiiiiinnneeeeeeereeeeessessasnnsssssssssososssssssssssnnnnsssssssesssssssssssnnnassssssosassnssssns

[ ] Justificar Llegada Tardia del..........ccevuveevnnnens euneunienieneeieeereiseneeeneeneeenesnneenen de 20......... ,
hora de registrode entrada:..........:.......... , POr motivo:
Particular

Salud (Se adjunta Certificado Médico)
Comision (Se adjunta Orden de Trabajo)

[ ] JustificarRetiro Anticipado dei....................... de............... vererrieerneeeneessneesnesenneneed@ 20.iiennn.. ,
hora de registro de salida :..................... , por motivo:
Particular

Salud (Se adjunta Certificado Médico)
Comision (Se adjunta formulario de Orden de Trabajo)

[ Solicit . Solicitar permiso por Lactancia: | Solicitar permiso por Lactancia Miltiple: | Justificarausencia por
olicitar permiso por i .
. p . p . [ Primera vez: [ Primera vez: Duelo, por fallecimiento del.
[ Dustificar ausencia por: ST A A ST A A Padre:
Maternidad: al.......... e v, al...ooo [oiiiinnn, it Madre:
Paternidad: Entrada [ ]  Salida[_] Entrada [ ] Salida[_] Hijo/a:
Adopcién: Horario: .......cefveceeen. Horario: ........ofveeeeenen. Coényuge:
Matrimonio: Abuelo/a:
] Prorroga: ] Prorroga: Hermano/a
del.......... [oviiinin. [oviniin. del.......... [oiiiinnn, Lo, del.......... [, i,
al. /o S al.......... [oiiiiin, v, al.......... i, i, del.......... [oviiiiin. [oveiiiin
Emrada ] Salida[] Entrada [_]  Salida [] al......... T T
Horario: .........ic........ Horario: .........i........

V°B® del/a Superior . .. . C
Firma y Slelﬁon Firma y sello del/a solicitante Firma y sello del/a interino/a

DPTO. DE PERSONAL - D.G.R.P.

El contenido del formulario L3, con el V°B°
del superior jerdrquico es exclusiva

V° B° del/a Director/a General de los r(;sp Ombﬂidadldel/ aﬁulwiZmﬁo/ aﬁrm;nte.
. o ispuesto en el protacolo de recepcion de
Registros Publicos

. licencias aprobado por Acta N° 25/15)
Sello de recepcion Firma y Sello _




