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Direccidén Genoral de Recursos Humanos

SOLICITUD DE LICENCIA EXCEPCIONAL
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Solicita Licencia Excepcional por: (causal)...........c.euuiiniienn.. -

Desde el-. ... ... .. ... ............ Hasta el:. . .. e e

Desempeiio los siguientes cargos. (Cargo, lLugar, Situacion de Revista),

Prestd servicios en la Reparticion desde el:..........c.ceuuuuueiuineninnn..

Licencias que utilicé en los iltimos tres (3) aiios:

Ad junto:-Declaracion Jurada de Cargos y Aclividades
-Declaracion Jurada de Sol. Lic. Excep. c/dalos de [lia.

Firma del Solicitante

PASE: Al Departamento de Salud Ocupacional a efectos de que evalie la
presente solicitud, dando (é que los datos consignados son correctos.

Firma y Sello del Director:

A DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS:

.......................................
...........................................................................

Se avala 1la solicitud:

..........................................

p/Junta Médica Jefe Dpto. Salud Ocupacional
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