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{f}?\\ MUNICIPALIDAD DE CORDOBA SOLICITUD DE LICENCIA

% Direccion de Recursos Humanos POR EXAMEN

Departamento Control de Ausentismo

Sefior Director de Coérdoba, de de
Hospital de Urgencias
S. / D.

De mi mayor consideracion:

Quien suscribe,

M.I. N° , cargo fecha de ingreso , tiene

el agrado de dirigirse a Ud., a fin de solicitar por la via que corresponda, se autorice al suscripto/a el usufructo de

( ) dias habiles de Licencia por Examen a partir del , en razén de rendir
con fecha , la materia correspondiente a la car-
rera de , que en la actualidad curso en

comprometiéndome por la presente a presentar ante la Direccion de Recursos Humanos el comprobante respectivo en el plazo
de 48 (cuarenta y ocho) horas de reintegrado al servicio, conforme a lo estatuido por la ordenanza 7.244/80 y su Decreto
Reglamentario N° 15.975-A-82, art. 32°, inciso “m” punto VII, y prestando mi consentimiento para que por intermedio de la
dependencia aludida se proceda al pertinente descuento en mis haberes en forma automatica y sin necesidad de requerimiento

previo, de no cumplir por mi parte con dicho requisito.

Saludale muy atentamente.

Firma del agente:
TOMADO CONOCIMIENTO por parte de esta dependencia, corresponde pase la presente a Direccion de Recursos Humanos
(Departamento Control de Ausentismo) a los mismos fines y autorizacion, en caso de que asi corresponda.

Firma del Responsable del Area y sello aclaratorio:

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS Cordoba, de de

Atento a lo solicitado precedentemente, esta dependencia RESUELVE:

TOME CONOCIMIENTO la Seccion Control de Calidad dependiente del Departamento Contralor de Ausentismo y
ARCHIVESE.

Firma y sello aclaratorio:

N° Doc. identidad Cargo Prog. SP| Dto. Fecha desde Fecha hasta Dias caod.

Apellido Fecha Resolucién Resolucion

Nombres Pertenesco

PARA USO EXCLUSIVO DE LA
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
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	di8: 
	pe1: 
	di7: 
	di6: 
	di5: 
	di4: 
	di3: 
	di2: 
	di1: 
	ca4: 
	ca3: 
	ca2: 
	ca1: 
	pr3: 
	pr2: 
	pr1: 
	sp: 
	dt2: 
	dt1: 
	fd6: 
	fd5: 
	fd4: 
	fd3: 
	fd2: 
	fd1: 
	fh6: 
	fh5: 
	fh4: 
	fh3: 
	fh2: 
	fh1: 
	dd2: 
	dd1: 
	co2: 
	co1: 
	a01: 
	a02: 
	a03: 
	a04: 
	a05: 
	a06: 
	a07: 
	a08: 
	a09: 
	a10: 
	a11: 
	a12: 
	a13: 
	a14: 
	a15: 
	a16: 
	a17: 
	a18: 
	a19: 
	a20: 
	a21: 
	a22: 
	a23: 
	a24: 
	a25: 
	fr6: 
	fr5: 
	fr4: 
	fr3: 
	fr2: 
	fr1: 
	re4: 
	re3: 
	re2: 
	re1: 
	n01: 
	n02: 
	n03: 
	n04: 
	n05: 
	n06: 
	n07: 
	n08: 
	n09: 
	n10: 
	n11: 
	n12: 
	n13: 
	n14: 
	n15: 
	n16: 
	n17: 
	n18: 
	n19: 
	n20: 
	n21: 
	n22: 
	n23: 
	n24: 
	n25: 
	n26: 
	n27: 
	n28: 
	n29: 
	pe6: 
	pe5: 
	pe4: 
	pe3: 
	pe2: 
	fecha_dia: []
	fecha_mes: []
	fecha_anio: []
	dependencia: [Hospital de Urgencias]
	agente_nombre: 
	agente_dni: 
	agente_cargo: 
	agente_fecha_ingreso: 
	lic_dias_nro: 
	lic_dias_letra: 
	lic_fecha_inicio: 
	fecha_examen: 
	materia: 
	carrera: 
	establecimiento_educativo: 
	rrhh_fecha_dia: []
	rrhh_fecha_mes: []
	rrhh_fecha_anio: []
	rrhh_resolucion_lin1: 
	rrhh_resolucion_lin2: 
	rrhh_resolucion_lin3: 


