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SOLICITUD DE PERMISO

CARGO: (D} Yerfon AREA: D. @d’a/

MOTIVO Y TIPO DE PERMISO

PERSONAL INSTITUCIONAL REMUNERACION
() ENFERMEDAD () NOTIFICACION
() ACCIDENTE () REALIZAR AVALUOS REMUNERADO
() FALLECIMIENTO DE FAMILIAR (O VISITAY/O INSPECCION NO REMUNERADO
() NACIMENTO () cAPACITACION IRTIEDS
(O ESTUDIOS MEDICOS (PROPIOS Y FAM) () ASISTENCIA A SEMINARID,

CONFERENCIA, CONGRESO

(O COMPARECENCIA ANTE LA AUTORIDAD ANEXO:(Oficio, Invitacion, Fotografias
,Receta etc)

() LEVANTAMIENTO AUTORIZACION
FOTOGRAFICOITOPOGRAFICO
) ST (O MTT0. ALUMERADO APROBADO

O COTIZACIONES, COMPRAS, BANCOS

o @' ATENCION A LA CIUDADANIA HoAtL

O OTROS:

(O ACTIVIDAD SINDICAL

O ACTIVIDADES ESCOLARES (HIJOS)

(O ESTUDIOS (FORMACION ACADEMICA)

INDICAR LUGAR DONDE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD QUE MOTIVA EL PERMISO: U_{%f
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