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7 UNIDAD ADMINISTRATIVA DE TALENTO HUMANO HGDNDC-TH-FORM-
SOLICITUD DE PERMISOS TEMPORALES 000

CHONE- MANABI,

JEFE INMEDIATO:

AUTORIZO A: No. CEDULA:

UNIDAD O / PROCESO:

(POR DIAS) FECHA:  DESDE: ...oooooeeeeeeeen.. HASTA: oo,

(POR HORAS) DESDE: .veeeeeeeeereeenne [T1:X 7 VI

TIPO DE PERMISO:

() PERMISO MEDICO-ADJUNTO CERTIFICADO () CALAMIDAD DOMESTICA-ADJUNTO CERTIFICADO

() COMISION INSTITUCIONAL ( )ASUNTO PARTICULAR (IMPUTABLE A VACACIONES) () ACCIDENTE LABORAL

() MATERNO — LACTANCIA — PATERNO ( ) OTROS

DETALLE DEL PERMISO / OBSERVACION: .......ooeovueitee et et et s s s s s s s st sttt ettt a0t a0 400 0 10 s s s s s st

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD JEFE INMEDIATO RESPONSABLE/A U.A.T.H
SOLICITANTE
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