BENJAMIN
CARRION

N° SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

O z6

OMBRES - DE LA O EL SERDOR
l [ NONEO /X\\f Ao A( (e SERASTINY

APELLIDOS -

Q009 @ Vinisterio
.... de Relaciones

Laborales

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

PUESTO QUE OCUPA:

P2

CIUDAD - PRO\;INCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL

TTulddy- osocks

NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
LA O EL SERVIDOR

__”ERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL:

TIPO DE

ol uet’ . E3€.TON K001 Prag2 Tomme 5, M kbe e ¢ CF . ANtACL . PAD ¢ INORIPE A :
vegs, Ledo - wodies G UoBRS |, Puaseofs RRERATLE N, Gu e YO Con b VL wu vewuo Lol ag (e
\EJL:; ’_\‘;:j{b t;tghu 'S (-.__u.;k"\rf'uj’\‘\f S 5’-6-"&’"““5“' Chiguen ﬂA"‘l . 2" S[ ““"(\"k‘;‘ T)ﬁ o &:ﬂ 'F‘L QLL‘.FTHR&

%r exneti 'Y Sf Gobetmt?© hotorwonD Pe ¢ s AP0 powianal peNofde ,
ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa cumpl}miento del se!'vicio institucional, desdf: la salida del ll!gar
HORA de residencia o trabajo habituales o del cumplimiento del servicio
hbemm institucional segiin sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

TRANSPORTE | NOMBRE DE LLEGADA
Pl FECHA HORA FECHA HORA
(Iﬁ::;?ﬁsfgﬁéﬁ’ TRANSPORTE R dd-mmm-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
[Poloay- Buevo 11003 2006110 (~— |10-0310/ | /630

NOTA: En caso de haber utilizado transporte piiblico, s

DE LA O DEL JEFE INMEDIATO DE LA
O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

nte los pases a bordo o boletos.

NOTA

El presente informe deberd presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
la liquidaci6n se demorara e incluso de no presentarlo tendrd que
restituir los valores percibidos. Cuando el cumplimiento de
servicios institucionales sea superior al nimero de dfas autoriza-
dos, se deberd adjuntar la autorizacién por escrito de la méxima
toridad o su delegado.

NOMBRE DE LA ;
. UATH INSTITUCIONAL

 lsedbly Y
NOMBRE:




