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1.- FECHA DE SOLICITUD

Al DIA MES ANO
JEFE INMEDIATO
Presente.
De mi consideracion:

2.-NOMBRES Y APELLIDOS 3.-CEDULA DE IDENTIDAD

4.-DENOMINACION DEL CARGO 5.-UNIDAD OPERATIVA
Me permito solicitar a usted, se digne concederme dias de vacaciones que por Ley me
corresponden.

Desdeel:........... [ /..20...... Hastael: .......... [ [ 220
(Dia) (Mes) (Ano) (Dia) (Mes) (Afo)
FECHA DE INCORPORACION A MIS LABORES: ........... [ /...20......
(Dia) (Mes) (Afo)

EL SOLICITANTE FIRMA:

Mientras dure mis vacaciones me reemplaza en mis funciones el (l1a):
NOMBRES DEL REMPLAZO:

FIRMA:

VISTO BUENO DE:

JEFE INMEDIATO RESPONSABLE UATH

Ministerio de Salud Publica
Hospital General Dr. Napoledn Davila Cordova

Direccion: Av. Amazonas y Manuel de Jesus Alvarez
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