
MINISTERIO DE LA MUJER Y POBLACIONES VULNERABLES - MIMP

OGRH- OPTP

FORMATO DE JUSTIFICACIÓN DE SALIDA

APELLIDOS Y NOMBRES: 

UNIDAD ORGÁNICA:  

DESCANSO MÉDICO (incluir certificado)

ATENCIÓN MÉDICA (adjuntar cita médica)

PERMISO PERSONAL O PARTICULAR DESDE: DÍA:___/___/___ HORA:

COMISIÓN DE SERVICIO

CAPACITACIÓN OFICIALIZADA HASTA: DÍA:___/___/___ HORA:

FALLECIMIENTO DE FAMILIAR DIRECTO

COMPENSACIÓN HORAS EN EXCESO

OTROS ______________________

DETALLE EL MOTIVO:

 

 

FIRMA Y SELLO DEL JEFE INMEDIATO FIRMA DEL TRABAJADOR
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