
SOLICITUD DE LICENCIA ANUAL REGLAMENTARIA

Al Señor /a   ..................................................................................... el/la que suscribe

..............................................................................................,  Legajo Nº: ...........................

Categoría: ..........................., solicita se le concedan ..................................... (.......)  días

de Licencia Anual Reglamentaria, correspondiente al año ............... para ser utilizada en la

ciudad de ........................................., Provincia de .........................................................................

.................................................. fijando domicilio en la calle ..........................................................

Nº ............... Código Postal ................... comenzando a usufructuar la misma a partir del día

........................ hasta  ..................................................-

Observaciones: 1ª Fracción         2ª Fracción        Radiólogo   Si        No

.....................................................                                .....................................................
                     Aclaración                                                                                              Firma

SEÑOR MINISTRO DE ...................................................................................................................

No ocasionando inconvenientes al servicio, se gira la presente a la Dirección Gral. de

Recursos Humanos.

.................................................................................
                                        Lugar y Fecha

....................................................................      ...................................................................
                    Vº Bº Dirección de Personal                                         Firma Jefe Superior

Corresponde SI      NO       Licencia Anual Reglamentaria Año: .......... Total de días: ........

Notificar Interesado/a SI      NO      , vuelva a esta Dirección Gral. de Recursos Humanos.

Días Descontados

    Art. 10 “C” ............ días        Art. 10 “D” ............ días       Lic. sin goce de haberes ............. días

     Decreto 1462/94 ............... días        Decreto 3207/94 .............. días

....................................................................          ....................................................................
   Vº Bº Dirección Gral. de Recursos Humanos                                                   Notificado

LA DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
D I S P O N E:

ARTICULO 1º.- CONCEDENSE ................................................................................................. días de

Licencia Anual Reglamentaria al /la Agente .............................................. correspondiente al año ....................

ARTICULO 2º.- NOTIFIQUESE a quienes corresponda, dese al Boletín Oficial de la Provincia, cumplido

archívese.

DISPOSICION D.G.R.H. Nº  .......................... /   ................

     .....................................................                                              .....................................................
                  Lugar y Fecha                                                                                    Firma y Sello

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son  y serán Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina
   Subsecretaría de Recursos Humanos
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