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                Provincia de Tierra del Fuego 

            Antártida e Islas del Atlántico Sur 

                       República Argentina 

 

ANEXO I – DECRETO N°               0966 /2026. 

 

SOLICITUD DE LICENCIA ESPECIAL DE INVIERNO 2026 

 

Al Señor/a………………………………………………………….……………………... quien 

suscribe …...……………………………………………………………………………………., 

legajo N° ………………………….., categoría …..……………….., solicita se le concedan 

…………………………………(………) días de Licencia Especial de Invierno, 

correspondientes al año 2026, a ser usufructuada durante el periodo desde el día 

…………………….y hasta el día ……………………..- 

 

Por medio de la presente solicitud, reconozco tener pleno conocimiento de las condiciones establecidas en 

la normativa emitida por el Decreto Provincial N° 0966/26, por el cual se otorga el presente beneficio, como 

así también los alcances de éste. 
 

……………………, ………del mes de ………….de 2026 

___________________________                              ______________________________________ 

           Firma del agente                                                                                Aclaración 

 

Para intervención del área de personal del solicitante: 

Se deja constancia que, se han efectuado los controles correspondientes del parte diario de asistencia y 

de antigüedad, para el cumplimiento de los requisitos establecidos por el Decreto Provincial N° 0966/26, 

indicando que el solicitante, SI         NO       se encuentra en condiciones para la autorización del usufructo del 

beneficio. 

Fundamentos:……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………… 

¿Se autoriza Licencia Especial de Invierno?   

TOTAL  

PARCIAL            : Desde …………………….y hasta ……………………….  (               ) días.-       

NO 

 

 

………………………                   ………………………………                      ……………………………………. 

     Lugar y Fecha                              Firma Superior Inmediato                                    Firma Área de Personal 

 


	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	text_11: 
	text_12: 
	text_13: 
	text_14: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	text_21: 
	text_22: 
	checkbox_24: Off
	checkbox_25: Off
	checkbox_26: Off
	checkbox_27: Off
	checkbox_28: Off


