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STl BUENOS AIRES
JUSTIFICACION DE INASISTENCIA - Articulo 86 Formulario: RRHH033
LA PLATA, ........... A€ i de 20 ...........

dia mes afno

...................................................................... FECHA de INASISTENCIA:

MOTIVO: Decreto N° 1896/1996 Inciso 14) "Para someterse a la realizacién de exdmenes médicos de prevencién

del cancer génito-mamario, de préstata y/o colon). La realizacién de esos exdmenes se acreditard mediante
la presentacion de Certificado Médico o Constancia de Estudio realizado. Corresponden: 2 dias habiles anuales.

AUTORIDAD DEL AGUA

JUSTIFICACION DE INASISTENCIA - Articulo 86 Formulario: RRHH033
LA PLATA, ........... A€ e de 20 ...........
pirecci6N: Directorio () DP PHMA () DPGH() DPCCT() DGA () Depto: ..oooooroeoicerrreee
FAN o L= Lo Fo TR LT o g o USRS
dia mes aiio
DN N® Lo FECHA de INASISTENCIA:

MOTIVO: Decreto N° 1896/1996 Inciso 14) "Para someterse a la realizacién de exdmenes médicos de prevencién

del cancer génito-mamario, de préstata y/o colon). La realizacién de esos exdmenes se acreditard mediante
la presentacidon de Certificado Médico o Constancia de Estudio realizado. Corresponden: 2 dias habiles anuales.
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