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NOTAS:

1) DEBE MEDIAR PEDIDO MEDICO DE ACUERDO A LA NORMATIVA VIGENTE

I) EN EL CASO DE LICENCIAS CON SUELDO CUYO OTORGAMIENTO SE FORMALICE
CON LA SOLA AUTORIZACION DEL JEFE RESPONSABLEY EL VISTO BUENO DE LA
DIRECCION DE PERSONAL SE DEBERA DILIGENCIAR PREVIAMENTE EL RESPECTIVO
FORMULARIO PREVISTO PARA EL TIPO DE LICENCIA QUE SE TRATE.

Ill) ADJUNTAR PARTE CORRESPONDIENTE FIRMADO POR EL JEFE RESPONSABLE.

IV) INDICAR CAUSA EN OBSERVACIONES.
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