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Ministerio de Salud Publica

:w::;%’ DEL ECUADOR
T Ls
HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA
CORDOVAUNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO ]
HUMANO CcODIGO HDNDCH-
TH-FORM-
7 mEve SOLICITUD DE CAMBIO DE
£LUALOS // TURNO LABORAL
Chone, Fecha....../...../2023
Por medio de la presente, solicito comedidamente se me conceda realizar el
siguiente cambio de turno:
DEPARTAMENTO:
FECHA
NOMBRE FUNCIONARIO dia-mes-afio TURNO
CAMBIO
SOLICITANTE //
RECEPTA PARA DEVOLUCION
CAMBIO //

Atentamente,

Nombre del Solicitante

C.L

Nombre del Receptor Cambio
C.L

Autorizacidn de Lider de
Servicio
Fecha de recepcion

Autorizacion Coordinadora de
Enfermeria
Fecha de recepcion

Autorizacion Talento Humano
Fecha de recepcién

Direccion: Av. Amazonas y Manuel de Jesus

Alvarez
Teléfono: 052-593160
www.hospitalgeneralchone.gob.ec
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