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28 MUNICIPIO DE COLON el

Secretaria de Administraciéon

Formato de vacaciones

DATOS DEL EMPLEADO

Ndmero de empleado:
Secretaria:
Fecha de ingreso:

AUSENCIA DEL TRABAJO POR:

Nombre:

Direccion, departamento o coordinacion:

Puesto:

VACACIONES PERMISO
[—— — m m —— mmm N mmmmm e —mm
I i ‘ ' Iniciard el dia:
) FEEED NUmero de dias: | Con gocedesueldopor: ___ dias [ l '
I Primero [ i ; I Terminara el dia:
I ARO: I Singocedesueldopor: ____ dias I
| Segundo b | Reanudando labores:
o _
FECHAS DE AUSENCIA
Fecha de solicitud:
Fecha de aplicacion: Firma:
Historico: Nombre del empleado:
OBSERVACIONES
JEFE DE AREA DIRECTOR SECRETARIA DIRECCION DE SECRETARIA DE

RECURSOS HUMANOS

ADMINISTRACION




