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Santa Rosa, …………………………………………de ………………………………
Sr. Jefe de: 
	   Solicito autorización para hacer uso de licencia por el término de ……………………………………...................días, a partir del ……………………………………………………….…………………..
Por los siguientes motivos ……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................
                                                                                                                                                                                   _______________________________                                             _______________________
             APELLIDO Y NOMBRE                                                                                   FIRMA


ELEVACIÓN DEL JEFE INMEDIATO:

	A los efectos que corresponda se eleva la presente solicitud de licencia. 



_____________________________                                           ________________________  
                  FECHA                                                                                                   FIRMA



INFORME DE PERSONAL.

	Corresponde autorizar al recurrente el uso de …………………………………………………………..
La licencia con cargo al art. ……………………………………………. Del régimen vigente. 



       ____________________________                                             _________________________
FECHA                                                                                                 FIRMA


DISPOSICIÓN INTERNA N° ……………..

	AUTORIZADO, remitase a la dependencia de origen para conocimiento del jefe y notificación del informado, el que  deberá presentar de corresponder, los elementos probatorios pertinentes dentro de los 8 días posteriores a su reintegro. Cumplido, vuelva a la oficina de personal a sus efectos. 

     ________________________                                                     ___________________________
FECHA                                                                                                           FIRMA
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