
PARTICIPACION DE INASISTENCIA
FECHA

D A T O S D E L T R A B A J A D O R
APELLIDOS Y NOMBRES NRO. CODIGO DE PERSONAL

DEPENDENCIA DE ADSCRIPCION

SUPERVISOR

MOTIVO DE LA INASISTENCIA

DURACION DE LA INASISTENCIA
¿PRESENTO DOCUMENTO JUSTIFICATIVO? SI NO

D E S D E H A S T A D I A S H O R A S

TIPO DE DOCUMENTO

JUSTIFICACION COMENTARIOS DEL SUPERVISOR

ACEPTADA NO  ACEPTADA

SOLICITANTE SUPERVISOR OFICINA DE R.R.H.H.
APROBADO Vº Bº
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