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De conformidad al REGI£AMEN'
a  sus servidores y funcionarios

AUTORIZAC16N DE PERMISO

TO DE PERSONAL. "ARTfcuLO  55: EL IP, concedera licencias y permisos

con  o  sin goce de salario, atendiendo a las disposiciones contenidas en el mismo"

NOMBRE COMPLETO iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifi
DIRECC16N / UNIDAD

cARGo           :11 iiiiiiiiiEl
TIPO DE PERMISO

PERMIS0 Coir GOCE DE SALA 0           I                   I                              INCAPACIDAD                                           I              _I

PERMISO SIN GOCE DE SALARIO                __I                      PERMISO POR DUELO                    I-I
TIEMPO COMPENSATORIO I                                        *              PERMISOS PARCIALES                             I                     I

CONSULTA MEDICA / IHSS I                    _I                                  PERMISOS SIEPIP                                        I                      I

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiill
No.DiAS         11 L TRAS iiiiiiiiiiiiiif
FECHA DE INICIO

/                                11         F,NAL        11                                     /                      /

FECHA DE REINTEGRO /__/
* TIEMP PARCIAL POR HORA SI ES FRACC16N . LLENAR ESPACIO

HORA DE SALIDA ||HORADEENTRADA              ||

|USTIFICACI0N

iiiiiiiiiiiiiiil
iiiiiiiiiiiill

iiiiiiiiiiiiiiiiiiid
iiiiiiiiiiiiiiiiiEI

OBSERVACIONES

iiiiiiiil
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IMPORTANTE:  ADluNTAR DOCUMENTOS QUE AVALEN EL PERMISO

FIRMA EMPLEADO

FIRMA  DEL DIRECTOR
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PASE  DE SALIDA

artamento de Recursos Humanos

FECHA NOMBRE  DEL EMPLEADO DIRECC16N / AREA

HORA DESALIDA HORA DEENTRADA

JUSTIFICAC16N:

FIRMA EMPLEADO                                           2022                                 FIRMA |EFE INMEDIATO
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PASE DE SALIDA

artamento de Recursos Humanos

FECHA NOMBRE  DEL EMPLEADO DIRECC16N / AREA

HORA DESALIDA HORA DEENTRADA

JUSTIFICAC16N:

FIRMA EMPLEADO 2022
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PASE OFICIAL

artamento de Recursos Humanos

FECHA NOMBRE  DEL EMPLEADO DIRECC16N / AREA

HORA DESALIDA HORA DEENTRADA

JUSTIFICAC16N:

FIRMA EMPLEADO                                           2022                                 FIRMA JEFF INMEDIATO
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PASE OFICIAL

artamento de Recursos Humanos

FECHA NOMBRE  DEL EMPLEADO DIRECC16N / AREA

HORA  DESALIDA HORA DEENTRADA

JUSTIFICAC16N:

FIRMA EMPLEADO 2022 FIRMA JEFE MEDIA\TO'+<



1                                                    `<¢`Autorizaci6ndevacacion„.es.,`,`,.^;     `'                                   `:.:i,y,-:i,i `  it!  I `}  *?,,+,(./?`:  I ``NombreCompletodelEmleado(a):

ID:                                                              Cargo:

Direcci6n o Departamento:No.dediassolicitados:

Desde:                                                      hasta:Solicitante:

Firma

Vo. Bo/ Jefe Inmediato:

Nombre                                                     FirmaVo.Bo/DirectorGeneral:

Nombre                                                   Firma

PARA USO EXCLUSIVO DE RRHH

-

Autorizamos al sr. (a)                                                                                     para que haga uso de sus vacaciones

de                                                   dfas a que tiene derecho, de acuerdo a lo establecido en el artfculo 44 del

Reglamento de Personal vigente.

Desde:                                                 hasta:                                              Reintegrandose:

Estas vacaciones se aplican al periodo de trabajo cumplido entre el:                            y  el

Saldo de vacaciones pendientes:                                                                dias.

Observaciones y Agregados :

Encar8ado de y,gt?3£j:.Ja\\pJes`giv¥:}\    r\^

Vo. Bo:
JEFE DE RECURSOS HUMANOS                                                                              Firma                  '`T "\ `-`\` "`'':''``


