IOSEP

OBRA SOCIAL DEL SOLICITUD

EMPLEADO PROVINCIAL

9 de Julio 359 - Santiago del Estero D E LI C E N C IA

Tel.: (0385) 424-2900 / www.iosep.gov.ar / info@iosep.gov.ar

g Nombre y Apellido:
=z .
lél Solicito al Sr. Gerente General quiera tener a bien concederme la
= |fcencia anual comrespondiente al afio 20- __ -, que en caso favorable comenzaria a partir del
chjl de del20 ___ -por: dias habiles.
s Santiago del Estero, de del 200 _-
% Firma:
3
Cargo: Categoria:
O o gl
E Nombre y Apellido:
8 Opina que puede tomar la licencia solicitada, en razén
=
Zz de
w
L
ul
J Firma V° B® Gerente
-
g Antigliledad al 31/12/200__ -
U) .
CI.E |
o. | Tiene derecho a dias habiles.
L
‘ E Observaciones:
O
Z
= | Firma: -
Santiago del Estero, _______de ' del20 _ -
Al jefe de la seccion personal

5 RESOLUCION

' 8 Remito-a Ud. la presente solicitud para su conocimiento, registro
- .
8 y posterior archivo.
L
o

Presidente - Gerente General




