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SOLICITUD DE VACACIONES
	PARA:
	     
	 N°     

	DE:
	     
	FECHA:
	     


	El presente comunicado tiene el propósito de solicitar la autorización para el disfrute de vacaciones. 

	DATOS DEL TRABAJADOR

	Nombres y apellidos
	     

	Código del trabajador
	N°      
	 Cédula de identidad
	N°      

	Cargo
	     

	Fecha de ingreso
	                 
	Último período disfrutado
	     

	Período solicitado
	                    
	A partir del
	                                       

	Vacaciones fraccionadas en 2 períodos
	Días pendientes de vacaciones anteriores

	 Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 
    N° de días a disfrutar   
	   Si  FORMCHECKBOX 
    No FORMCHECKBOX 
      Cuantos:   

	Disfrutaré  los cinco (5) días            no remunerados
	Trabaja los días Sábados (Horario establecido)
	Requiere Suplente

	Si   FORMCHECKBOX 
            No   FORMCHECKBOX 

	Si   FORMCHECKBOX 
            No   FORMCHECKBOX 

	Si   FORMCHECKBOX 
    No   FORMCHECKBOX 


	FIRMAS DE APROBACIÓN

	TRABAJADOR
	DIVISIÓN DE 

     
	GERENCIA DE ADSCRIPCIÓN
	VICEPRESIDENCIA DE ADSCRIPCIÓN

	FIRMA:

FECHA:       
	NOMBRE:

     
FIRMA:

FECHA:      
	NOMBRE:

     
FIRMA:

FECHA:      
	NOMBRE:

     
FIRMA:

FECHA:      


	PARA USO DE LA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

	RECIBIDO POR:
	DIVISIÓN DE ADMINISTRACIÓN DE PERSONAL
	PROCESADO POR:
	DIVISION DE CAPTACIÓN Y DESARROLLO

	NOMBRE:

     
FIRMA:

FECHA:      
	NOMBRE:

     
FIRMA:

FECHA:      
	NOMBRE:

     
FIRMA:

FECHA:      
	NOMBRE:

     
FIRMA:

FECHA:      
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