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DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITUD DE TIEMPO COMPENSATORIO

Por este medio yo ____________________________________________
Servidor Público con cédula de Identidad personal _______________ que actualmente desempeño el puesto de   ________________________________ con la posición No. ______ en la Unidad Administrativa ______________ solicito  el uso de ______ del tiempo compensatorio que tengo acumulado en virtud de haber laborado en jornada extraordinaria. 

Dicho tiempo lo haré efectivo del ____ de _______ de 20___, desde las __________ horas hasta las ___________________ .
Fecha____________




_____________________________








Firma del Funcionario Solicitante



_______________________



__________________________

Firma del Superior Inmediato



Firma del Jefe del Dpto. o División

Fecha___________




__________________________



                 




Jefa de Recursos Humanos


            PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS


TIEMPO DISPONIBLE:

           TIEMPO UTILIZADO:                      
            SALDO:


FECHA:______________________

REVISADO POR: ______________________























