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OFICINA INSTITUCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

SOLICITUD DE PERMISO

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 permiso para ausentarme de mi puesto de trabajo por motivos de:


1. 

Enfermedad

                  

2.

Duelo

3.   

Matrimonio 

4.        

Nacimiento de hijo


5.

Enfermedad de parientes cercanos


6.

Evento académicos puntuales


7.

Otros asuntos personales 

Desde la (s) ___________ horas(s) del día _____ del mes de _______ de _____________
hasta la(s) _____________ hora(s) del día ______ del mes de _______ de ____________
Tiempo utilizado:                día         -       horas       55     minutos



Fecha____________




________________________

Firma del Funcionario
______________________



__________________________

Firma de la Superior Inmediato



Firma del Jefe de Departamento 

Fecha___________




__________________________





                 


Jefa de Recursos Humanos

































































