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	PERMISOS COMPENSATORIOS



	SOLICITANTE 

	NOMBRES
	APELLIDOS
	IDENTIFICACIÓN

	
	
	

	DEPENDENCIA:


Seleccione la clase de solicitud:
	CLASE DE SOLICITUD

	(1) PERMISO     (hasta por 3 días hábiles) (Art. 2.2.5.17 decreto 1083/2015)

	DESDE
	HASTA

	
	
	
	
	
	

	aaaa
	mm
	dd
	aaaa
	mm
	dd

	(2) COMPENSATORIOS ( art. 36  decreto 1042/78) POR HORAS EXTRAS

	DESDE 
	HASTA 

	
	
	
	
	
	

	aaaa
	mm
	dd
	aaaa
	mm
	dd

	(3) PERMISO PARA EJERCER LA DOCENCIA UNIVERSITARIA (Art. 2.2.5.5.20 decreto 1083/2015)

	TOTAL HORAS  AUSENCIA 
	DESDE Y HASTA

	Por Mes:

Por Semestre:


	Fecha de inicio:

Fecha de terminación:

	(4) PERMISO ACADÉMICO COMPENSADO (Art. 2.2.5.5.20 decreto 1083/2015)

	TOTAL HORAS

AUSENCIA
	DESDE Y HASTA (fecha de compensación)
	HORARIO DE COMPENSACIÓN

	
	
	

	OBSERVACIONES:

	

	

	

	____________________________________                              _____________________________

 FIRMA DEL SERVIDOR (A) SOLICITANTE                                        Vo/Bo JEFE INMEDIATO

____________________________________                               _____________________________

  RECIBIDO EN TALENTO HUMANO                                                   SECRETARIO (A) GENERAL 


Nota: El formato debe ser radicado al Grupo de Trabajo de Talento Humano
GT02-F06 Vr4 (2017-07-25)

[image: image1.jpg]