ADA,

o i‘( GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE
%= BUENOS AIRES

AUTORIDAD DEL AGUA s&%\“
LICENCIA POR DUELO FAMILIAR Formulario: RRHHO6

Por el fallecimiento de: ..o Parentesco: ..o,

(Nombre y Apellido)

Q Fallecimiento Familiar DIRECTO - (5 dias habiles, 2 dias + si es a mas de 200 km)
O Fallecimiento Familiar NO DIRECTO - (3 dias habiles, 2 dias + si es a mas de 200 km]

Firma del AGENTE

JEFE de DEPARTAMENTO/DIVISION - Firmay Sello

NOTA: Se debe presentar certificado de la Casa Velatoria, dentro de la semana siguiente a la reincorporacion al lugar de trabajo.

AUTORIDAD DEL AGUA f%ﬁé;( GBOBLIJE'ENJSASP'RVI"&IEDSE
LICENCIA POR DUELO FAMILIAR

Formulario: RRHH06

FAN o L= Lo Fo TR N LT o g o USSR

DN NO e Solicita justificar su inasistencia los dias.........cccceevvieeiieecieecieee.

Por el fallecimiento de: .....ueeiiiiiiii e Parentesco: oo
(Nombre y Apellido)

O Fallecimiento Familiar DIRECTO - (5 dias habiles, 2 dias + si es a mas de 200 km)
O Fallecimiento Familiar NO DIRECTO - (3 dias habiles, 2 dias + si es a mas de 200 km)

Firma del AGENTE

JEFE de DEPARTAMENTO/DIVISION - Firma y Sello

NOTA: Se debe presentar certificado de la Casa Velatoria, dentro de la semana siguiente a la reincorporacion al lugar de trabajo.
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