‘\’) CATAMARCACIUDAD

FORMULARIO

[ Legajo: ]
Nombre y Apellido del Agente:
Cargo:/Reparticion:
Dependencia:
(oo 1o : : )
Solicito licencia Art. N° 77 Bis. Del Estatuto vigente,
a partir del dia........... | [ieiiinne Al dia.......... | |
N\ /

SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA,

Firma Agente

Autorizacion del Jefe o Superior:

La presente solicitud se ajusta al plan de licencias establecido, y de acuerdo a las necesidades del servicio,

se puede autorizar su salida a partir del dia........... | | Al dia.......... | | TR
L0 LT AT Ve (o 1 T3 PP PORPPPPR
SAN FERNANDO DEL VALLE DE CATAMARCA, ....coiiiiiiiicriiircsrsi s s s s n e e

Firma Superior

Palacio Municipal Maipu 611. SFV de Catamarca — Catamarca. Republica Argentina. CP: K4700EMV.
E-mail: rrhh@catamarcaciudad.gob.ar

Pégina web: http:/www.catamarcaciudad.gob.ar
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