A&k’ Municipalidad A2’ Municipalidad
@ Hospital Infantil Municipal gji? de cérfjobo @ Hospital Infantil Municipal L_‘:ﬂ.z de Cérdoba

Tiene el agrado de dirigirse a usted con la finalidad de solicitar la Tiene el agrado de dirigirse a usted con la finalidad de solicitar la

LICENCIA POR EXAMEN correspondiente al aio.......... LICENCIA POR EXAMEN correspondiente al aino..........

Cantidad de dias solicitados (habiles)  ................... (ceovmrnrnnnnns ) Cantidad de dias solicitados (habiles)  ................... (ceeemrnenennns )

Apartirdeldia = 0 e Apartirdeldia = 0 e

Hasta el dia(inclusive) e Hasta el dia(inclusive) e

Enrazénderendireldia = 000 Enrazénderendireldia = 00

Fecha de entrega del formulario con la licencia solicitada ...../...... | - Fecha de entrega del formulario con la licencia solicitada ...../...... | -
Saluda a Ud./s atentamente. Saluda a Ud./s atentamente.

Fmaceesponsatle Fadepgams Fera dl responssbl
Lavalleja 3050 B° Alta Cérdoba — Teléfono 4708800 — Int 5038, 5039 Lavalleja 3050 B° Alta Cérdoba — Teléfono 4708800 — Int 5038, 5039

Oficina de Personal Oficina de Personal



