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Hospital Infantil Municipal t}i@? de Cérgobq

Cordoba...... de ...l 20
JUSTIFICACION DE OMISION 0
Al sr/a encargado/a del servicio 9 -
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Tiene el agrado de dirigirse a usted con la finalidad de solicitar
JUSTIFICACION DE OMISION de marcacion del
dia............ | P | , la que, por un olvido involuntario, no fue

registrada la:

o SALIDA
o ENTRADA

Firma del Agente Firma del responsable

SECRETARIA DE SALUD: Cérdoba...... de ...ooovennnn. 20......

A la direccion de Recursos Humanos(sueldos)

Por justificada. PASE a Recursos Humanos informando que él/la agente de marras,
cumplié el dia ......... [oviiann. [ooiiiiin. , Sus tareas habituales realizando una (1)
omisién en el corriente mes y afno.

Lavalleja 3050 B° Alta Cérdoba — Teléfono 4708800 — Int 5038, 5039
Oficina de Personal

2> Municipalidad
Hospital Infantil Municipal t.?:iﬁj de Cérdoba

Cordoba...... de ...l 20.....
JUSTIFICACION DE OMISION 0
Al sr/a encargado/a del servicio ? -
[ ]
S / D
|
o T =Y § T 1= o o o =Y
D.N.L NC ;Cargo...iiiii e
Tiene el agrado de dirigirse a usted con la finalidad de solicitar
JUSTIFICACION DE OMISION de marcacion del
dia............ | le...... , la que, por un olvido involuntario, no fue

registrada la:

o SALIDA
o ENTRADA

Firma del Agente Firma del responsable

SECRETARIA DE SALUD: Cérdoba...... de .....ooeninnn. 20......

A la direccion de Recursos Humanos(sueldos)

Por justificada. PASE a Recursos Humanos informando que él/la agente de marras,
cumplié el dia ......... loceiin.. [y, sus tareas habituales realizando una (1)
omisién en el corriente mes y afo.

Lavalleja 3050 B° Alta Cérdoba — Teléfono 4708800 — Int 5038, 5039
Oficina de Personal



