
LA PLATA, ........... de ............................................... de 20 ...........

Apellido y Nombre:..................................................................................................................................................

D.N.I: Nº ..................................................................................................................................................................

LICENCIA POR MATRIMONIO

.......................................................................

Formulario: RRHH07

Firma del AGENTE

...........................................................

Solicita justificar su inasistencia a partir del:

NOTA: Se debe presentar Certificado Oficial el día que se reintegre a su lugar de trabajo.

motivadas por MATRIMONIO por el término acordado en el artículo n° 74 de la Ley 10.384.- 

día mes año día mes año

hasta el:
(corresponden 15 días hábiles)

JEFE de DEPARTAMENTO / DIVISIÓN - Firma y Sello

DIRECCIÓN: Directorio Depto: .........................................DP GH DGADP CCTDirectorio DP PHMA
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