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SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN ASISTENCIA - GASTO ( II ) - HASTA 10 (DIEZ) DÍAS (*)

(Form. Art. 5º, inciso c, texto ord. Dec reg. proc. adm.).

Villa Mercedes (San Luis), 

de


de 20____
Señor/a Coordinador/a

Área de


S                              /                          D

De mi mayor consideración:

Me dirijo a Usted y por su intermedio ante quién corresponda, a efectos de informar sobre la asistencia a:


Se adjunta en ANEXO (Art. 10 - dec 1759/72) informe y/o documentación en fojas: 

 
 que acreditan haber cumplido con los requisitos que exigen la reglamentación vigente (SI) (NO).
Lo saludo atentamente.
Nombre y Apellido


Cargo:


_____

(*) Presentar por triplicado por Mesa de Entradas, documentación agregada por original

(SI) (NO) Tachar lo que corresponde
Villa Mercedes (San Luis), 

de


de 20____
Señor/a Director/a

Departamento de


S                              /                          D

Habiendo tomado conocimiento del informe y/o documentación presentado, que se acompaña en ANEXO, habiendo acreditado los requisitos legales que exige la reglamentación vigente (SI) (NO), y tratado el mismo con visto favorable (SI) (NO), se eleva a sus efectos.

Sirva de atenta nota

Villa Mercedes (San Luis), 

de


de 200    .

Señor/a Jefe/a

Departamento de Personal

S                              /                          D
Le informo a Usted que el Consejo Departamental de,

_______________________en reunión de fecha:        /         /         ; acordó aprobar (SI) (NO) la asistencia de: ______________________a:
, 
realizado en____________________________________los días 

del mes de. (Se adjunta duplicado de la ACTU-FIC_____________: /200        ).

Notificado al pie de la presente el solicitante, se eleva a sus efectos.

Sirva de atenta nota.

Director/a Departamento de 

NOTIFICACIÓN: El Sr./a 





; se notifica del INFORME que antecede y firma de conformidad el día            /         /          .
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