Anexo N°2 - Solicitud de permisos temporales

Fecha: V’.7l/;’ 0S5 | SO Y
Nombre [ ot nacaunq gueiiavo Qopclit i
Establecimiento i TT b O E
Tipo de Permiso Solicitado: Marca con una cruz. Dias
Matrimonio o Unién Civil 7 dias habiles
Nacimiento y/o Adopcién 10 dias habiles
Fallecimiento de un familiar 8 dias habiles
Fallecimiento de otro familiar 5 dias habiles
Permiso por examenes preventivos 1/2 dia
Cumpleafios 1 dia
Cambio de domicilio 1dia
Permiso por siniestro en el domicilio 2 dias
Permiso por inmunizacion 1/2 dia
S Permiso Post Elecciones 1 dia
S S Permiso Administrativo con goce de remuneraciones
Permiso Administrativo sin goce de remuneraciones
Periodo Dia Mes Afo
Desde /Al | of 202Y
Hasta 1< of 202Y
Total dias de)
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