' () FUNDACION
W Tierra Nueva

Nombre:

SOLICITUD DE
PERMISOS Y LICENCIAS

FTN-GH-PERYLIC-001

Cédula:

Puesto:

Area:

Nota: Llenar el formulario al menos 48 horas antes del permiso requerido. Recopilar las firmas
de autorizacién correspondientes y enviar a Gestién Humana. En caso de calamidad domeéstica,
el formulario se debe completar inmediatamente tras la reincorporacion a sus actividades con

el documento de respaldo adjunto.

TIPO DE PERMISO O LICENCIA

Q Personal Q Calomidad doméstica Q Enfermedad Q Otros
4 N\
PERMISO POR HORAS
Fecha de Permiso:
Hora de Salida: Hora de Retorno:
N2 Horas: Fecha de Compensacién:
\§ J
e : ™
PERMISO PORDIAS
Fecha de Permiso: Desde el:
N2 Dias: Hasta el:
N\ J
4 N\
Observaciones adicionales:

\§ J
‘ FIRMAS DE AUTORIZACION h
Solicitado por Aprobacion Jefe Inmediato Aprobacion Director del Sistema Registro Gestion Humana

Fecha:—/ Fecha:—/ / Fecha: /[ Fecha:— /[ /
N J/

NuUmero celular:

(Frente al parque Las Cuadras)

Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”
Av. Rumichaca $33-10 y Matilde Alvarez

Teléfonos: 263 6660 - 263 4026
E-mail: infohucv@fundaciontierranueva.org.ec




