CCE

BENJAMIN
CARRION

de Relaciones
Laborales

N?SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

FECHA DE INFORME (dd-mmm-aaaa)

(§ ~ I>lX o1 /03/ 20/

iy DATOS GENERAL
APELLIDOS - NOMBRES - DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA:
. / {
/f‘r}ééo (/w‘s /F 20 ( r;‘e/ an Giovu N2y 53 Y 'r,ér /%’A/k- o 7 A
CIUDAD - PROVH\{CIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE
: = LA O EL SERVIDOR
[{/m'/r'} ol /Q'(/;/'?’?C:éﬁ" = r:’)}-’ - '(J{J feaa M/ Tzl

2 RVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: (7, 4, ary Mkl

Joradd e/ Deerme Loizey Coricoscy Wacrong) A (W,/;,o; Potoibs wor % civikud
dC C/ /DQ)/O

ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA _ Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado en el
dd-mmm-aaa 25/02/.20) 2|27 /D.Z/ 20/7 cumplimiento del servicio institucional, desde la salida del lugar
HORA _de r_csid_encia o trabajo habituales o del cumplimiento del s_e:rvicio
hh:mm /3 " ys /5! 30 Institucional segun sea del caso, hasta su llegada a estos sitios.

TIPO DE

TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLECATY
| maritimo, otros) 2 dd-mmme-aaaa hh:mm dd-mmm-aaaa hh:mm
Lores /re Fiblico Yo lo ~ /%}/0 25/02/2013 | 19:/5 25/02 /2017 | 1900
Lorvesire Biblsn Pﬂ,},o - UiTo  12%2/h0r7| 10:00 27/02/2002| 15 00

NOTA: E

0 de haber utilizado transporte piblico, se deberd ad juntar obligatoriamente los pases a bordo o boletos

FIRMA DE LA O DEL SERVIDOR COMISIONADO NOTA
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El presente informe deberi presentarse dentro del término de 4
dias del cumplimiento de servicios institucionales, caso contrario
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