Anexo V - Formulario de nombramiento de RCA (Responsable de Control de
Asistencia)

El Formulario de nombramiento de RCA, debera contener como minimo la siguiente
informacién:

- Nombre del Organismo

- Nombre de la Dependencia

- Nombre y Apellido de la autoridad del area

- Funciény/o Cargo

- Columna de Nombre y Apellido RCA

- Columna de Clave Unica de Identificacion Laboral (CUIL)

- Columna para puesto que ocupa RCA designado

- Columna espacio para Direcciéon Nacional, General o su equivalente que
corresponda al area de responsabilidad

- Columna firma

- Espacio para firma del Responsable de Aplicacién de la Autoridad del Area

(Plantilla Ilustrativa)

FORMULARIO DE NOMBRAMIENTO DE RCA (RESPONSABLE DE CONTROL DE ASISTENCIA)

DRGANIEHD f DEFENDENTIA: | FECHA: | |
HOMBRE Y APELLIDD: | |
RESPONSABDLE DE APLICACION
PUESTO GIUE OCURA: | |
HOMBRE ¥ AFELLIOD CuUIL FUESTO DEFENDEMCIA FIRHA
FIRFA DEL HMiniateric da Hodernicscion
RESPONSABLE DE APLICACKON Prasidencia de |a Macidn
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