' () FUNDACION
O Tierra Nueva

Nombre:

Cédula:

Puesto:

SOLICITUD DE
VACACIONES

FTN-GH-VAC-001

Area:

Nota: Llenar el formulario al menos 1 mes antes de la salida de vacaciones. Recopilar las firmas
de autorizacion correspondientes y enviar a Gestion Humana. Recuerde que los periodos de
vacaciones corresponden a dias consecutivos.

Fecha de solicitud:

Periodo N Dias N Dias Ne Total Saldo N¢ Dias N¢ Dias
Antigiedad de Dias Actual a tomar pendientes

20__-20__

Desde el: Hasta el: Fecha de
DD MM AA DD MM AA reingreso: DD MM AA
Reemplazo:
Q Interno Q Externo
Observaciones adicionales:

[ FIRMAS DE AUTORIZACION h
Solicitado por Aprobacion Jefe Inmediato Aprobacion Director del Sistema Registro Gestién Humana
Fecha:/__/___ Fecha:/___/ Fecha: —/___/ Fecha:— / /__

- J

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

(Frente al parque Las Cuadras)

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




