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DIRECCIÓN DE GESTIÓN Y DESARROLLO DE LAS PERSONAS

DEPARTAMENTO DE MONITOREO Y SUPERVISIÓN DE PERSONAL
Solicitud y Autorización de Permisos

FORMULARIO DGDP N° 01


	Fecha:                                                           C.I. N°:

	Nombre y Apellido:






           

	Dirección:



Departamento:


           Sección:

	DURACIÓN Y TIPO DE PERMISO
Desde:……….......Hs.      
              Hasta:……….…....Hs.
              Total de Horas:…………

Fecha: ……/……./……..   
              Fecha: ……/……./……..   .  
Total de Días:…………...


	                                                                                                                                             Fallecimiento
Reposo Médico

Vacación

Matrimonio

Estudios
   
               Conyugue












Hijos


Consulta Médica

Comisión

Paternidad

Otros

                Padres












Abuelos












Hermanos

	Observación:

	

	EN CASO DE COMISIÓN DE TRABAJO (Fuera de la Institución)

	Lugar/Institución donde se desarrolla el trabajo:

	Ciudad:

	Trabajo:

	                            ………………….………




..………………………………….



Funcionario Solicitante




   Autorización Jefe Inmediato



          (FIRMA)




            (FIRMA / ACLARACIÓN / SELLO)

	OBS.: Cualquier enmienda o falta de datos invalida el presente documento
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        


	TALÓN DE ACUSE

	C.I. N°:

	NOMBRE Y APELLIDO:






           

	TIPO DE PERMISO:____________________________       FECHA Y HORARIO:_______________________________
                         

	Recibido por: ________________________
	Fecha:____/____/_____


	OBSERVACIONES_____________

__________________________



	
	
	

	
	
	


Obs.: El talón de acuse debe ser llenado por el funcionario afectado con los mismos datos del Permiso
