
Apellido y Nombre:

Legajo:

Antigüedad: años y meses.

Días que corresponden:

Firma del/la Agente

Señor/a
Director/a:

Director/a
Dirección Delegada de la Dirección Provincial de Personal:

SI NO

Elevo a usted el presente pedido de licencia para descanso anual,

solicitándole la misma a partir del día

y por el término de

Saludo a usted muy atentamente.

Remito a usted la presente solicitud entendiendo

Saludo a usted muy atentamente.

SOLICITUD DE LICENCIA ANUAL

Jefe/a de Departamento                                                                         Director/a

esta instancia que podría accederse a lo solicitado


