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“OFICINA DE PERSONAL”
(Válido hasta por Nueve Días)
SOLICITUD DE LICENCIA

YO ______________________________________________________________________________________


CON CODIGO Nº

___________ PERTENECIENTE A:

__________________________________________


POR EL PRESENTE SOLICITO A USTED. LICENCIA POR ______________ DIAS (	) QUE SE HARA


EFECTIVO A PARTIR DEL

______________________	HASTA EL

___________________	POR MOTIVO  DE:


FUNDAMENTACION__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Trujillo ________del ________________ del _________


_________________________	_____________________________________
Firma del Trabajador	Firma Director / Jefe / Oficina /Dpto.

______________________	__________________________________
VºBº Director Of. Personal	Director Ejec.Ofic. Administración
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