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	FORMATO SOLICITUD DE PERMISO LABORAL
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	Código: AP-GA-FO53
	Versión: 01
	

	
	Aprobado: 2/03/2018
	Página: 1 de 1
	



	Nombre:

	Dependencia:


Permiso Por: ____________días  a la ciudad de: ______________El día: ___________________
Permiso por: _________ horas de: __________ hasta______ el día _______________________
Clase de permiso:

a- Oficial                           

Entidad ______________________________
b- Personal  

c- Servicio médico

Observaciones:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________                                        ______________________________

Firma del Funcionario  




       Vo. Bo. Jefe Inmediato
C.C. No.                                               

_______________________________
Jefe División Desarrollo de Personal






















