
  
  
  

  

  
  
  

  

 
          

 Gerencia Regional de Salud                       

 OFICINA DE PERSONAL 

                        SOLICITUD DE CAMBIO DE TURNO 
 
Yo___________________________________Cargo____________U.Organica_____________ 

Solicito autorización para cambiar el _______________turno del ___________________________  

con________________________________ por el_____________ turno del___________________ 

Debido al siguiente motivo ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
     Trujillo______ de  ___________________del ___________ 
 
 
______________________    ______________________________ 
         Firma del trabajador          Firma Jefe/Dpto. o Unidad 
 
__________________________   _____________________________ 
         VºBº Jefe de Personal            Jefe Oficina de Administración 
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