Y INSTITUTO DE
OBRA SOCIAL DEL
[ EMPLEADO PROVINCIAL

PERMISO HORAS

Firma del Jefe Inmediato

APELL|’DO: Tieneasufavor ______ horasdelmes ___________
SECCION:
Voo horas delmesde _________ almesde ______
Conforme al Art. 38 del Decreto Acuerdo Serie A
N° 8/77 solicito la franquicia por __________ hs del dia total ________ horas.
desdelahora_________
Santiago del Estero /—___/
Firma del Empleado
Puede utilizar la franquicia solicitada. CONCEDIDO: quedan a su favor horas.

Firma del Gerente de Area




