[ o SOLICITUD DE PERMISO Formato

GRAL-SIG-026
Version 2

COOPERATIVA B _ Area de Calidad y Desarrollo

DE PROFESIONALES Ciudad: Fecha:_Dia | Mes | Afo

S ANITAS

Datos personales

Primer Apellido: Segundo Apellido: Primer Nombre: Segundo Nombre:

N° de Identificacion: Cargo:

Fecha: _Dia | Mes | Ano Personal: [ Cita médica: L]
En un horario de: Total de tiempo solicitado: Escolar: [_] otro: [
g'_”nq] E a S"m E El tiempo sera descontado de la nomina _Si__No ;Cual?:
Se repondra de la siguiente forma Plan de Compensacic Total puntosausar _________
) ~ amQ amd )
Fecha:_Dia | Mes | Afo pmO 2 pmO  Cumplio: S No | [TJundia  Fecha: Dia | Mes | Ano
, i amQ amQd . L] Medio dia Fecha: _Dia | Mes | Afio Bono20[]  combo 1 []
Fecha:_Dia | Mes | Afo pmd 2 p.mO  Cumplio: _Si_ No
amD amD ] sabados (Aplica para el periodo de vacaciones) Bono 30 [_] Combo 3 []
Fecha:_Dia | Mes | Afo pmc 2 pmO  Cumplio: _SI_ No O Bono 4D _J
D Hora de salida viernes 3:00 p.m.
Total de tiempoareponer: ____ Cumplio: _SI_ _No (] Hora de salida 30 minutos antes todos los dias
Jefe inmediato (Firma) Gerente
Firma empleado  cc. Jefe inmediato (Nombre) Nombre
ce. cc.
Observaciones de la Gerencia
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