
 
  

 
 
 
 

Mendoza        de                        de 20

JUSTIFICACON DE INASISTENCIA POR DIA COMPENSADO

• DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDO Y NOMBRE: 

Nº LEGAJO: 

CARGO:

• INFORMACION DE LA INASISTENCIA:

FECHA DE LA COMPENSACION:

FECHA DEL DIA ADELANTADO:

MOTIVO:

Firma del Interesado

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

Firma del Responsable

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