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CORTE Compromiso
o JUSTICIA 2 2
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE PERSONAL
DIVISION LICENCIAS
ASUNCION, ...t
Sefior

Presidente Consejo de Administracion de la Circunscripcion

Presente

El/La que SUuSCIIDe.......oiiiiiiii e con
CL N , se dirige a Ud. con el objeto de Justificar AUSENCIA
POR VACUNACION del dia.........ooovviiiiiiiiiiiiiiennnn, correspondiente a ......... dosis,

conforme a la Resolucion N° 8834/2021.

Atentamente.

Vo. Bo. Superior Jerarquico Firma y sello del/la solicitante

P.D.: Acompaiiar a la presente COPIA DEL CERTIFICADO DE VACUNACION.

Palacio de Justicia - Mariano Roque Alonso esq. Testanova
Teléfono 021.439.4000 - Interno 2601
Asuncion - Paraguay



