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SOLICITUD DE HORAS EXTRAORDINARIAS
INFORME TÉCNICO

     FECHA .- 


DE: xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
      JEFE  UNIDAD 
     
 

A:  JEFE  UNIDAD DE PERSONAL


1.- Solicito a Ud., la autorización para el trabajo extraordinario que realizará el funcionario de la Unidad de …………………………… según nómina descrita a continuación.


	C.I. Nº
	Nombre Completo
	Estamento (Adm, Tec, Prof, Otro)
	Grado
	Con o sin Asignación
	Fecha
	Horas Solicitadas

	
	
	
	
	3º
	4º
	Desde
	Hasta
	Diurnas
	Festivas

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





2.-	La retribución será en:		TIEMPO   ______
 
						DINERO   ______


3.-	Justificación técnica: 

XXXXXXXXX







Saluda atentamente a Ud.,


____________________________
NOMBRE SUBDIRECTOR 
Subdirección xxx

____________________________
NOMBRE JEFATURA
Unidad /Servicio


____________________________
SUBDIRECTOR 
GESTIÓN DE PERSONAS
____________________________
JEFE UNIDAD
 GESTIÓN DE PERSONAS
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