Anexo IV- Formulario de Licencias, Franquicias y Justificaciones
El Formulario de Licencias debera contener como minimo la siguiente informacion:

- Nombre del Organismo

- Asunto: Descripcion del tipo de licencia

- Agente:Nombre y Apellido del solicitante

- Numero de Clave Unica de Identificacion Laboral (CUIL)

- Tipo de Convenio

- Dependencia

- Numero de articulo de licencia

- Ao correspondiente al periodo de la licencia

- Fechade inicio de goce de licencia

- Fecha de finalizacion de goce de licencia

- Cantidad dedias

- Motivo

- Espacio para indicar si adjunta comprobantes

- Espacio para firma del solicitante

- Espacio para aclaracion de firma del solicitante

- Espacio para firma de Autoridad autorizante

- Espacio para aclaracion de firma del autorizante

- Espacio para firma de responsable del area de Recursos Humanos de la
jurisdiccion

- Espacio para aclaracion de responsable del area de Recursos Humanos de la

jurisdiccion

Espacio para aceptar o rechazar la solicitud por parte del area de Recursos

Humanos
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(Plantilla Ilustrativa)

ARHTD AT

ALEATE L J- J+% 8 T0 Ol COaTvE D I ITE L2 B8 TIPSO CoRA D
| || | | || |

[rE—— T

| ’

_— 1 rmm AT [ —_ ir-e] nraa FUHALTL il
| | [vn [ | | [ f[ss Jas ]
HITVD T

|m_ﬂu

L LUR o o)

ACLARACEIS SOLERSCEH
AT ]

ACEATE L g §=" N TG Ol SO £ ool Lo h=1 T TS o DON YIS

| || I | |
MR CHFIHIERT LA

| | |
: Bk LE-1 Y PHAETE EREL ﬂ akz W EAE ArEELTL 2l

| | [vy (v ] | L sy I 0|
L]

| | |
CoHAE O TR ACBED RZTH

IF-2017-05208601-APN-SECEPAMM

pagina2 de 3



IF-2017-05208601-APN-SECEPAMM

pagina3de 3



	Numero_1: IF-2017-05208601-APN-SECEP#MM
	Pagina_1: página 1 de 3
	Numero_2: IF-2017-05208601-APN-SECEP#MM
	Pagina_2: página 2 de 3
	Numero_3: IF-2017-05208601-APN-SECEP#MM
	Pagina_3: página 3 de 3
		2017-04-28T03:34:00-0300
	República Argentina
	CN=Boletin oficial de la Republica Argentina OU=Direccion Nacional del Registro Oficial O=Secretaria Legal y Tecnica
	Certificación de autenticidad




