
LHU \.~J \L ,l. l.",

Estobtecinücnt o: .

Nota N°: .

SOLICITUD DE LICENCII\ EXCEPCIONI\L

Al Di r ec t or / a: .

E1 Sr. / S t:a. : .' ' .

solicita Licencia Excepcional pOI': (causal) ··········

- . - - - - , .

-,' '" - - - - .
Desde el . H.?.,ta el: ' .

Des emneiia los s i qu i out.es c etq os • (Cargo, ],lIg,11', s i t.u ec i.án de Rovi s t.é ]

1-: .

2-: , .

Prestó :ierl' ic i05 'en 1a Repart: ic iÓI1 desde el: .

Licencias que utilicé el1 los úl t imos tres (J) anos:

(Artículo - Fech a - Uf/solución): .

Adjunto: '.Declaración Lurosi« de Cm-gos y Aetlviclades
-Decloraciún J urad« de Sol. Lic . E;xcep. e/daros de pia.

JI . E. . . . . . . . .. DOC .

Firm~ del Solicil~hte

PASE:Al Departamento de Salud OcupacioHal a e I ec t.o s de que evalúe 1,?
pre s ent:e sol ic it.ud , d nnd o fr'> que los dnt.o .., consignados son e01Tec,Co.';-

A DIRECCION GENERAL DE RECURSOS IIUMANOS:

Se realizó Junta Médica SI/NO; fecha: .

DICTAI1ElI: .
I ,',

.... " ',' "" _ - •.

.. •. . •. . •. •. •. •. .. •. .. .. .• . •. .• .• . •. . . .. .. . . •. . . .. .. . . . . .. .. . . . . . . .. •. . . .• •. .. .. .. •. .. •. •. •. •. •. •. •. .• •. .. . .• . .. . . . . . . .•

S e av a1 é? 1 a so 1 ie i t ud : .

Depart nment:« Snll/(j ocnpnc ion nl de l. 99 .. -

............ ," .
pjJunln Médica Jef~ Dpto. Snlud Ocupacional

\


