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Compromiso con la gente

LICENCIAS

Formulario L1

Presente

[ ] Justificar ausencia por:

Direccion General de Recursos Humanos

Asuncion, de

Nombres Y APellidos: ....cuouiuiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir et s saessssssassas st essessees

[ O T 1 e
)T 10 1 0 1) 1 U0
Domicilio Particular:.....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s c e e e e e e e aes
Teléfono: ....ccocvvvviinininiiniiiiiiiiiiiiieiiininnn Interno NUMEero:.....cccevvieiiiniiiiiiiniieiiiiiiiieieiecnenmn.
Vinculo laboral: Permanente[ |  Contratado[ ] Comisionado de otra Institucién. [ ]

Tiene el agrado de dirigirse a usted, a fin de:

[ ] Solicitar permiso por: Particular

Salud (Se adjunta Certificado Médico)
Comision (Se adjunta Orden de Trabajo)
Antigiiedad en el cargo
Pap-Mamografia (Ley N° 3803/09)
Examenes de Préstata o Colon (Ley N° 6280/19)

de 2.0........ -

Particular

Vacaciones
LT 1B Y PPpTRt
[ ] Justificar Llegada Tardia del..........ccvuueeunnnens Euuneneeneeneeneeneesieeneeeereessensensens de 20......... ,
hora de registrode entradac...........:.......... , por motivo:

Particular

Salud (Se adjunta Certificado Médico)

Comision (Se adjunta Orden de Trabajo)
[ ] JustificarRetiro Anticipado dei....................... Aeunneneineiriieeeeereeereeeneeereesaniaes de 20......... ,

Salud (Se adjunta Certificado Médico)
Comision (Se adjunta formulario de Orden de Trabajo)

[ Solicitar permiso por

Solicitar permiso por Lactancia:

Solicitar permiso por Lactancia Multiple:

’ : [ Primera vez: (] Primera vez: Duelo, por fallecimiento del:
[ Justificar ausencia por: del.......... [oviiii [oviiiiiin, del.......... [ oo Padre:
Maternidad: al.......... e v, al.......... [oviiiinnn. Lo, Madre:
Paternidad: Entrada [ ]  Salida[_] Entrada [ |  Salida[_] Hijo/a:
Adopcién: Horario: ........olfveeerenen. Horario: .........fveeeunen. Coényuge:
Matrimonio: Abuelo/a:
L] Prérroga: L1 Prérroga: Hermano/a
del.......... Jociiiiint, Joviiiinn, del.......... [ Lo, del.......... [oiiiiiin [oviiiisunnn,
al S o 1 I foiiinin [oviiiiaiin, 1 R [oviiiiin [, del.......... foviiiinnn, foviaians,
purai (] Saida ]| Bwae (] Saidal] |y
Horario: .........i........ Horario: .........i........

Justificarausencia por

V°B® del/a Superior
Firma y sello

Firma y sello del/a solicitante

Firma y sello del/a interino/a

El contenido del formulario L1, con el V°B°
del superior jerarquico es exclusiva
responsabilidad del/a funcionario/a firmante.
(Dispuesto en el protocolo de recepcion de
licencias aprobado por Acta N° 25/15)

MESA DE ENTRADA DE LA DIVISION DE LICENCIAS

Sello de recepcion




