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SITEMU

Nombre

Establecimiento

V/I/A,¿A,/U444 ,&,'tl-¿¿a.*¿

T

Tipo de Permiss §olieitade: Marea con una cruz.

Matrimonio o Unión Civil

Nacimiento y/c Ad*pei*n

Fallecimiento de un familiar

tallecimiento de *iro farniliar

Permiso por exámenes preventívos

Curxpieañ*s

Cambio de domicilio

Permiso prr sinlestro en el dornlcilio

Permiso por inmunización

Perr*isc Post Elecei*¡-!e*

Permiso Adminístrativo con goce de remuneraciones

Per¡"niso Ad ¡'¡'¡i nlstrative si n goce de rsfi"i unBrací*nes

Periodo

Desde

Hasta

Tr¡tal días

INFORME JEFE DIRECTO
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