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DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: /{/{lyw( A—v\?@( Vt.l{G(ra.l //{Afl—(met Némina: ?00 /lg

Puesto:mwefa {'! '(/0 Coordinacion : O'Oe"a {1'“

TIPO DE SOLICITUD

LICENCIA CON GOCE DE SUELDO

A partir de¢ de de , debiendo reintegrarse el de de
1 daia[ ] 2 dias[ ] 3 dias[ |
:Nacimiento de: a) Hijo del I:Fallecimiento de a) Padres
trabajador b) Hijos
E]Matrimonio a) Trabajador :Accidente grave de c) Cényuge
en esta ciudad de b) Hijos d) Hermanos
I:Privacién de la a) Padres DMatrimonio fuera a) Trabajador
Libertad b) Cényuge del Estado de N.L. de b) Hijos
c) Hijo
:Incendio o inundacién a) Hogar del
:Intervenciones a) Padres Trabajador
Quirdrgicas b) Cényuge :IHospitalizacién a) Hijo
c) Hijos
d) Hermanos que DOtros (especifique)
vivan en casa del
trabajador

Instrucciones: Se deberd marcar en el cuadro el inciso al que corresponde el motivo de la solicitud.

LICENCIA SIN GOCE DE SUELDO

Por 60 dia (s), por el motiwvc pe(so, \
A partir de zq de A‘O '(‘:\ de 20\8 , debiendo reintegrarse el z_ de éu\\-o de ZO\g

V \
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Nombre y Firma del Solicitante
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