[image: image1.jpg]{(Para ... Dircctor , Jefe u Responsable)

La prcsenle actuacion -y la  informacién conicnida en  la  misma ha sido wgmmdfxﬂ

Escuela o sector donde se

1l/Le peticionante ha solicitado : B dias dc LICENCIA a partic  del ; / /
cncuadrandose en ¢l Art. ~ o Ine: Ap. de la Ley Ne:
acompafia

(nota, comprobante , In lonne producido POr )

¥ ..

Lsta tramitacion e S¢ cacuentra presentada cn térmuno.
o

PASE A DIRIKECION DE PERSONAL .

IMendoza, de de 19

eSS O SR SO

Sclie de estableciiuiento o scetor Jefe - Director/a o Responsable

Sello Aclaratorio

Mendoza
Por lo expresado.

T e i S e ek o

de de

—————— e

EL DIRECTOR DE PERSONAL del Ministerio de ultura y Educacion, RESUELVE:
Otorgar

Vo ooy 1 licencia en los términos de la presentacion efectuada | por el término de

(

__) dias-contados desde / /

hasta el / /

Firia y Seilo Jefe Duvisiéon Firzza y Sello Director de personal
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7 TP o e O e e T

GUBIERNO DE MENDOZA ‘ Feoha de Entrada: ___/ /
, De esta solicitud a Dccion. De Personal
Ley N° 4216 ‘ : Fecha toma de posesion
/ / :

Al. DORSO DEBERA CUMPL L AENTARSE LA SOLICITUD POR PARTE DEL DIRECTOR | JEFE O RESPONSABLE

APELLIDO Y NOMBRE (Sin Iniciales)

- Cargo cspecifico que desempeiia

Scctor o Escuela donide trabaja

Laborales  Con_goce

‘OLICTTO ; DIAS de licencia :
' . Corridos  Sin_goce
Por Art Inc. : Ap.: Ley:
A partir del / / y Hasta : /
Acompniio ;
, (nota, comprobante , informe)

Comictlio actual : calle : Ne Tel. :

Dpto.: Distnito :

witernada en;

Mecendoza | de cde 19 .
' finna

La Direccion  de Asisicnicia Médico - Social , CERTIFICA la  exisicncia de las  causales  invocadas v
reconei oluigar dias de licencia de acuerdo con el Art.
Ine. Ap. DEL REGIMEN establecicic por Ley :
Mendoza, de de. 19 : Dias excedentes

fizina firma firma [SELLO]

Meédica Zonal - Junta Mddica

: en Ty . ' e
Euwade — términio , Dias corridos : micia / /

Jitera_de

Dias habiles : finaliza : / /

Mendoza de de 19





[image: image3.jpg][SELLO]

Responsable Registro Administrativo

Para arciuvar en legajo N°_ de l1a Dccion. De Sanidad Escolar.

CERTIFICADO MEDICO

CERTIFICO  haber cxaminado y comprobado ¢l cstado de  cnfermedad de
e B e e o D.N.I. . m.—A - quicn padece de :

v aconsejo conceder

. ) absolute i
dias para su tratamiento y reposo ————— a partir det / /
relativo ]
Mendoza , de de 19 .

Firma selio ¥y N° de matricula




